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8 pES MEILpEUljlS OyVRAQrES 

a®. Nouveau Traite des Maladies des Yeux, etc. 
p3r M. de Saint -Yves, chirui^ien oculiste dé 
Saint-Côsme ; m-ia. Paris, 17^2; 

3**. Guérin. Maladies des Yeux; m-ia» Lyon > 

>769î 
4^. Manuel de TOculiste , où Dictionnaire OpH- 

thalmologique , par M. die Wentzell ; ^ vol. m-â^. 
]Paris, 1808. 

. Dans ce dernier livre , ou rieo n'est blâmable ^ 
sinon Tordre alphabétique que l'auteur a cru de- 
voir suivre dans l'exposition des matières , M. de 
Wentzell se montre le digne successeur d^un père 
célèbre dans les fastes de la chirurgie oculaire. 
Personne^ peut-être, n'a opéré autant de cataractes 
que cet oculiste renommé , et surtout ne 1-a fait 
avec plus de dextérité. II avoit imaginé des cor- 
rections utiles au couteau de Lafaye (i) : c^est à lut 
qu'est également dû le précepte important d'inciser 
— — - . ■ 

(i) Quelqtt'ÎDgénîenses que soient les modifications que M. de 
Wentzell père a fait subir au couteau de Lafaye , il est impossi-' 
Ue d'adopter Topiiuon de Af . de WeuWU fils 9 e% d'affirmer , 
fC(V^me.\\â^ qve Iç cératop^me et 1$ çouieau de lafaye soient 
^çs instruif^^s ahsoluim^ diffèi;enfi. Oa ne s/^ur^^^ tvqp 1^ 
redire : celui qui di^ns notçe açt p.ç^f^çl;i,oi\i;i.e vu y^^^rviqi.èçt o,V 
un procédé, restç tqujqurs à ^ne ^i^tance immen^ deçelvii qui 
rinvente , et malheureusement dans Tétat ac4uel de la chirur- 
gie , l'on ne peut guère aspirer à ce dernier genre de gloire. 
Observons encore que lès inventions les plus remarquables soii,t 
ducs a^^ chirurgiens qui ont embças&é Fart dans sa tolalilé, 
sans se borner à la culture exclv^^vf 4'un9 de %e^ bçaaçbefi/ 
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obliquement la cornée transparente , etc. Tous ees 
perfectionneniens de la méthode par extraction ^ 
ont été décrits par M. 4e Wentzell fils , dans son 
Traité de la Cataracte , publié à Paris en 1786. 
Cet ouvrage peut être eonsidéré comme une ex- 
cellente monographie , et prc^osé pour modèle à 
ceux qui entreprennent la description particulière 
d'une maladie cbirurgieale et des opérations qu>lle 
exige. 

Aux travaux des chirurgiens français sur les ma- 
ladie» des yeux , il faut joindre les ouvrages publiés 
par les étrangers sur cette partie de l'art. 

Tels sont : i**. L'Ophthalmographie de Ptempius^ 
publiée pour la troisième fois à Louvain , sous te 
titre suivant : Fopisci Fortunati Phmpii , Opthat- 
mographia y seu tractatus de- ocuti fabricd , usuel 
morbis ; in-foL Lovanii^ 1659; 

2*. Les Œuvres de Woolbouse , dopt vous trou- 
verez le catalogue dans le premier volume de la 

Oa auroit Heu de s'en ëlonner , ^ Ton ne savolt que le fonds le 
phis précieux de nos connaissances existe dans la comparaison 
mafi, nous savons étabfip toire nos idées. Pour tirer des forces de 
«PU fsfviit \^ p«9^ k plus utile , ^fStott qui sail' la cavtièpe dM 
^V^nce^ et de& art^^o^ do|ip 4vi^ k do.uUe é9U«il[4'ét€njcl«e ses 
recherches à une trop grai^i^. nçM4ti|tud« d'o^etS), ou de les cic- 
conscrire dans un cercle troj liipité. Si la médecine des Egyp- 
tiens resta dans l'enfance , n'en fâ.ut-ii pas accuser la division 
'de Fart *entre une multitude de familles , dont chacune s'adon- 
noit exchisiyeibenl à Tétude ^t au traitement d'une maladie par- 
ticulière ? 
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Bibliothèque Chirurgicale de Haller , ainsi que 
plusieurs Dissertations particulières de Zacharie 
Platner , professeur à Leipsick , indiquées dans le 
deuxième volume de la même Bibliothèque; 

y. Les Dissertations sur les Maladies des Yeux , 
recueillies dans la collection de Haller. Disputa^ 
tiones Chirurgicœ; 5 vol. /«-4^. 

Le plus grand nombre de ces thèses a pour au- 
teur Mauchart , professeur à Tubinge en Souabe 
vers le milieu du i8® siècle ; 

4^. Les Remarques sur la Cataracte par le cé- 
lèbre Pott ; 

5®, L'ouvrage anglais de Joseph Warner, inti- 
tulé : Description of the human eye and its a^ra- 
cent parts , together ivith their principal dUseases , 
andjthe Methods proposedfor relieping them ; Lon- 
don, «rt-8®. 1775. 

6*^. Les Fascicules de Chirurgie, par Richter , 
auquel M. de Wentzell reproche avec fondement 
de s'être attribué les corrections faites par son père 
au couteau destiné à l'extraction du cristalliû ; 

7^. Traité pratique des Maladies des Yeux , ou 
Expériences et Observations sur les maladies qui 
affectent ces organes; par A. Scarpa, professeur 
de chirurgie en l'Université de Pavie , etc. : traduit 
de l'italien , par MJ Leveillé. ^ 

Cet ouvrage n'a point obtenu en France tout le 
succès dont il étoit digne. Son auteur y expose , 
à la vérité , des idées , et préconise des méthodes 
contraires à celles qui sont adoptées : il préfère, 
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pour la cataracte, l'abaissement à Textrac^on , et 
rétablissement d'une route artificielle par la* per- 
foration de l'os unguis, pratiquée au moyen du cau- 
tère actuel , au rétablissement des voies naturelles 
dans la fistule lacrymale. Mais toutes les autres 
maladies des yeux 7, sont décrites avec fidélité. 
L'auteur emploie à la recherche de leur méca- 
nisme et de leur véritable nature , tout ce que 
peuvent fournir de secours les connoissances \es 
plus profondes de l'anatomie la plus délicate , et 
le talent d'observation porté à ce degré de finesse 
et de sagacité , qui fait comftie le caractère des 
ouvrages dus aux plus grands médecins de l'Italie. 
Nous n'avons pas la prétention de donner la 
liste complète de tous les auteurs nationaux et 
étrangers, qui ont écrit particulièrement sur les 
maladies des yeux. La Bibliothèque Chirurgicale 
de Haller, la Bibliothèque Médicale de Ploucquet , 
pourroîent aisément faire les frais d'une érudition 
inutile. Les Traités généraux de chirurgie , les Be- 
cueils d'observations renferment tous, sur cette 
partie de l'art , des détails plus ou moins précieux ; 
et dans tels de ces ouvrages, dans ceux d'Ambroise 
Paré et d'Heister , par exemple , on trouve plus 
de choses instructives concernant les maladies de 
la vue , que dans certains livres spécialement des- 
tinés à leur exposition, comme les Traités de 
Janin , de Gendron , ou dans l'amas d'inepties im- 
primées par l'abbé Desmousseaux. 
La pratique de l'art de l'oculiste suppose une 
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d^xtérûé luanuelle , el dans la yue uue perspica^ 
eit'é proportionnée à la petitesse . des objets sur 
lesquels elle s'exerce. C'e^t surtout ici que rieii 
Be peut suppléer à la répélition fréquente des 
mêmes opérations ^ et qu'il est essentiel au chirurr. 
gien d'être ambidextre. Parait les oqulî&tes renoms 
mes par leur habileté , (Hx citera long-temps de 
Wentzell père , qui , durant un grand nombre 
d'années , parcourut l'Europe 9 opéraot toutes, les^ 
cataractes avec un talent au-dessus de tout éloge ^ 
oomioe il étoil au-^dessus de toutes les diffîctiiités.. 
C'est par un mérite analogue que se recommanda 
la mémoire du &meux TayW y oculiste anglais ,. 
Hiakgré le ridicule justemeolt attaché à ses écrits. 
Observez que c'est dans ropëratioa de la cataracte 
que les oculistes font briller leur dextérité» Cette 
opération est réglée , toutes^ les circoastaiiees en 
sont décrites et prévues ; Fhabitnjdle à» spik exécu^ 
tîon suffit : ce ne sont point ici dea cas de cbi^^ 
rurgte offrant^ dans le cours dui^e opératioa», une 
Ibute de circonstances impossible» à prévoir, et 
qui exigent les connoissances anatomiques les 
plus exactes , le sang-froid le plus impertubable , 
et l'emploi de toutes lest resscturces que l'art peut 
offrir. 
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CENKE PREMIER. 

MALADIES DES SOURCILS, DES PAUPlillES ST DES VOIES 

lACHTMALJBS. 

MALADIES DES SOUKCILS. 

I. -^— A. Les plares du sourcil nous présentent 
deux particularités 9 relatives à la manière d'en 
faire la réunion , et aux accidens qui peuvent en 
être la suite. L'intime adhérence de la peau avec 
les muscles surcilier et occipito - frontal , rend 
possible le rapprochement de leurs bords par le 
moyen des emplâtres aggiutinatifs et d'un ban*- 
dage. On devra raser les poils avant d'appliquer 
l'emplâtre, et rapprocher les lèvres de la plaie, 
lors même qu'elles seroient trop contuses pour se 
réunir sans suppurer; car il importe d'obtenir une 
^érison la plus exempte possible de difformité. 
Quand la cicatrice est achevée , on fait en sorte de 
diriger sur elle , les poils qui doivent la dérober i 
la vue. 

On a observé, et j'ai mot-méme été témoin des 
âccîdens les plus graves survenus à l'occasion des 
plaies , ou même des simples contusions des sour«- 
cils. Petit de Namur les a vues suivies de cécité, de 
délire, de mouvemens cotivulsifs, de l'assoupisse- 
ment léthargique et de la mort. C'est moins peut- 
être h la lésion de la branche frontale de l'opfathaU 
Biique, qu'à la commotion du cerveau, et méma 
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à la fracture de la voûte orbitaire, que l'on doit 
attribuer ces suites funestes d'une plaie en appa- 
' ^ rence légère. 

B. Lorsque les sourcils sont le siège d'une in- 
flammation chronique , avec démangeaison in- 
commode, on doit, avant de prononcer sur la 
nature ve'nërienne,, dartreuse, etc. de cette in- 
flammation 9 et lui appliquer des remèdes appro- 
priés, on doit, dis-je, examiner la partie à la 
loupe. Souvent alors on s'apérçoirtjjie de petits 
insectes , connus sous le nom de morpions , y 
sont nichés. On les détruit , en trois ou quatre 
jours , par des frictions faites avec l'onguent mer- 
curiel. 

C. La chute des poils dont le sourcil est cou- 
vert , quelle que soit la cause dont elle dépende , 
qu'elle soit due à la maladie vénérienne , aux 
dartres , à la teigne, etc., est plutôt une diffor- 
mité qu'une véritable maladie , et il appartient 
moins à la chirurgie qu'à l'art cosmétique d'y 
porter remède. La coloration de la partie dénuée 
dé poils rend le sourcil tout aussi propre à rem- 
plir ses usages , qui sont , comme on sait , de 
mettre l'œil à couvert d'une^ lumière trop vive , 
en absorbant ses rayons. 

MALADIES DES PAUPIERES. 

U. — A. Ces deux voiles mobiles qui conservent 
le globe de l'œil, en le soustrayant à l'action con- 
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titiuelle de la lumière , peuvent le rendre inutile , 
en empêchant ce fluide d'arriver jusqu'à lui. Tel 
est l'eiTet de l'union contre nature des bords libres 
de chaque paupière; maladie très-rare, presque 
toujours congéniale, et qui peut être aussi pro- 
duite par l'adhérence inflammatoire , à la suite 
de, la petite vérole. 

Lorsqu'un eimnt vient au monde les deux pau« 
^ières réunies, on fait une petite ouverture, en 
pinçant ta peau vers la commissure externe ; on 
introduit par»là une sonde cannelée ; elle sert à 
conduire les petits ciseaux ou le bistouri mince 
et étroit avec lequel on fend hardiment la mem- 
brane qui établit l'union ; les cils indiquent la 
direction qu'il faut suivre. Lorsque l'union est 
immédiate, c'est'à-dire , sans interposition d'une 
membrane, c'est entre les deux rangées de ces 
poils que l'incision doit être faite. Les larmes 
qui mouillent les bords de la division , l'huile 
d'amandes douces dont on les oint , le soin que 
prend la nourrice de les séparer en glissant en- 
tre eux son anneau, et en empêchant l'enfant de 
dormir trop long-temps , préviennent une nou- 
velle adhérence. On peut encore pratiquer des in- 
jections mucilagineuses qui offrent le double 9van- 
(age d'empêcher la réunion des bords, et de cal- 
mer la légère phlogose résultante de leur sépa- 
ration. 

Dans les cas où la réunion des paupières est 
incomplète , l'opération est beaucoup plus facile , 
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et Ton risque moins de blesser, soit Toeil , sôît les 
cartilages tarées. 

B. L'adheredce des paupières au globe de Tceil 
€8l une affeotion bien plus grare; elle l'est stlrtoul 
lorsqu'elle s'étend' à la cornée transparente : alors 
la «ëcîlé eu est la suite inëritable , puisque 1à 
dissection , par laquelle on parviendroit à détacher 
les paupières du globe, eutratnerM toujours l'opa- 
cité de son m'iroir. Lors(|ue l'adhérence ne va 
point jusqu'à la cornée transparente, on dissèque 
fiutxessivement chaque paupière avec un bistouri 
juiuce et étroit. 

Dans cette opération, que Ton commence per 
la paupière inférieure , il vaut mieux anticiper 
sur ces parties que sur le globe de l'd&il. On ne 
sauroit prendre trop de précautions pour empê-* 
cher que les paupières tie se recollent à la sclé- 
rotique. Le pvofesscfiit Boyer a vu l'adhérence se 
renouveler trois fois sur un jeune homme qu'il 
avoit opéré. Les moyens de la prévenir sont \é% 
mêmes que dans le cas précédent. 11 faut intro- 
duire fréquemment un stilet arrondi entre les 
surfaeea divisées; cela vaut mieux qu'y placer un 
morceau de papier ou de linge fin imbibé d'huile , 
corps étraiiger dont la présence est incommode, 
douloureuse, et que les mouvemens des parties 
ont bientôt déplacé. 

C. Les plaies faites aux paupières doivent être 
immédiatement réunies par le moyen des em- 
plâtres agglutinatifs. On y joint l'application d'uâ 
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monoculuSy après avoir rempli > avec de U char-* 
pie ^ le creax que présente la partie antérieure 
de l'orbite. Lorsque ces solutions de continuité* 
sont verticales^ et intéressent toute l'épaisseur de 
la paupière , en ^'étendant jusqu'à son bord libre , ^ 
raction des fibres palpébrales de lorbiculaire en. 
tient les lèvres écartées ; il y alors éraillement' 
de' ce bord libre. Une portion de l'oèil re^e tou- 
jours à découvert , et l'impression continuelle de 
Tair et delà lumière y a bientôt déterminé une- 
inflammation , qui ne guérit que par la suppres*' 
sîon de sa cause ; poUr cela on réunira les^ lèvres; 
de la division par un point de suture , en traver-*- 
satit le cartilage tarse. Si la divisior^ étoit ancientie, 
on auroit diï auparavant en rafraîchir les bords. 
Cette petite opération, analogue à celle du bec*de- 
lièvre, exige des ciseaux et une. aiguillé d'une 
ténuité appropriée à* la petitesse des parties. 

Les plaies avec perte de substance , les ulci^' 
rations de diverses espèces qui peuvent survenir 
aux paug^ères , lors mîéme qu'elles sont guéries 
par le traitement convenable , laissent toujours 
après elles une autre maladie fort incommode 9 
c'est le renversement des paupières. 

D. 'Voici comment arrive ce renversement , 
long-temps rebelle aux mpyens de Tairt , et dont 
Bordenave a le premier établi la véritable .mé-« 
tfaode cùrativé. !Nous avons vu , à Tartiçle des 
plaies qui suppurant, que rien ne se régénèire dans 
le corps de Thomme^ à l'exception des parties,épi« 

II. ^ 
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dermoïques ; que^ dans les plaied avec perte de 
substance, la peau est attirée vers la surface mise 
à nu, et la recouvre toute entière^ lorsqu'elle est 
assez extensible pour se prêter à cet alongement. 
aucune partie de la peau ne jouit d'une plus 
grande extensibilité que celle des paupières : aussi, 
vjoit-pii des cicatrices linéaires succéder à leurs 
plus larges ulcérations. La peau entraine la con- 
jonctive, et renverse le bord libre des paupières^ 
en mettant leur face postérieure à découvert. L-ir- 
ritation que la conjonctive palpébrale éprouve 
par le contact de l'air, y détermine un engoi^e- 
ment inflammatoire ; l'œil n'étant plus recou- 
v^ert par la paupière également renversée , < s'en- 
flamme ; les douleurs sont vives et la difformité 
très*grande. 

' Que faire pour y remédier? , 

Les anciens, auxquels le véritable mécanisme 
de la guérisoa des plaies éioî| entièrenient in- 
coanu, sulvoient une méthode qui: augmentoit. 
le renversement ^ et rendoit la diffbripîté plus 
hideuse. Ils faisoiept , en dehors: de la paupière , 
une incision semi-lunaire. Celse veut qu'on la di- 
rige en sens contraire des courbes que figurent les 
pjis de la peau^ c est^à-dire , que la convexité jsoit 
tournée en bas pour la paupière supférieure^ et en 
haut, pour l'inférieure;. 11 se proposoitpar^à de 
rendre plus considérable l'écartement des bords de 
la division. Mais en vain en tiroit-on les lèvres 
en sens contraire , par le xr^oyen des emplâtres^ 
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agglutinatifâ et des crochets imagines pour cet 
usage ; en vain essayoit-on de fixer une lame de 
plomb sur la partie saignante^ pour obtenir une 
large cicatrice, et alonger le tissu de la paupière} 
les lèvres de la plaie finissoient par se mettre en 
-contact; rope'rationëtoit inutile; rien n*en subsis- 
toit qu'une plus grande difformité. Maître Jean (1) 
reconnoît l'impossibilité de guérir le renversement 
des paupières par le procédé de Celse; il conseille 
d'emporter le bourrelet que forme la membrane 
interne gonflée, lorsque le renversement dépend 
de cette cause, Marc-Aurèle Severin (2) enleva avec 
succès le cercle tuméfié de la membrane interne, 
et remit à peu près les choses dans leur état natu- 
rel ; mais on ne savoit point étendre ce procédé 
aux cas de renversement produit par une cicatrice 
extérieure. Bordenave y fut conduit par un rai- 
sonnement très-simple (3); aucun moyen ne peut 
restituer à la paupière la substance qu'elle a per- 
due : comme il est impossible de l'élargir , retran- 
chons la portion dé conjonctive excédente, absolu- 
ment comme les tailleurs rétrécissent la'doublure 
d un habit , lorsqu'elle déborde l'étoffe deveniA 
plus étroite. Le succès répondit à son attente. Tou- 
jours la paupière reprit sa forme naturelle par 

(l) Traité des Maladies des Yeux, i yoI. 1/1-4. 

• (a^ De AÊeâidnâ efficaci j part, 2 , cap, 33 , de Ectropio\ 

* (3) If émoires de l'Académie de Chirurgie 1 Tome V^ />t-4« 
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l'excision de sa membrane interne. Il est des cas- 
où le renversement est porte si loin , une grande 
partie delà peau^des paupières se trouvant détruite 
par une brûlure , un charbon gangreneux ou un 
ulcère rongeant, qu'il est impossible de la rame- 
ner entièrement par l'opération ; la cure n'est alors 
que palliative. Polir pratiquer cette excision , le 
malade sera assis sur un siège assez élevé , en face 
d'une croisée bien éclairée, la tête appuyée et fixée 
contre la poitrine d'un aide qui embrasse le fro|it 
avec ses deux mains; le chirurgien pince la con- 
jonctive boursoufflée avec ujae airigne ou une 
pince à disséquer , et l'enlève d'un seul coup avec 
un bistouri ou des ciseaux. Si le renversement étoit 
énorme, il faudroit, comme.Scarpa le conseille, 
disséquer cette membrane » depuis le cartilage 
jtarse jusque près de l'endroit où elle se réfléchit 
sur le globe de l'œil , puis en faire l'ablation aveo 
des ciseaux à lames- bien évidées. L'excision de la 
conjonctive est promptement suivie de la réductioa 
de la paupière : le malade guérit parfaitement en 
quelques jours. 

. Lorsque le renversement est en dedans, ce qui 
est fort rare , op pince la ^eâu vis-à-vis l'endroit 
on le bord libre de la paupière se replie davantage 
contre le globe de l'œil , puis on en enlève un petit 
lambeau elliptique. Cette perte de substance ra- 
mène en dehors le bord libre garni des poils ci- 
liaires. C'est dans beaucoup de cas, comme l'a très*- 



DES PAUFIfiRES* âl 

bien vu Scârpa (i)^ le meilleur remède contre le 
trichiasis, ou renversement des cils, 

£. Dans la chute ou le relâchement de la pau- 
pière supérieure, cette partie descend au devant 
de la pupille , et ne peut s'élever , soit qu'il existe 
un relâchement originel ou accidentel de son tissu , 
soit que son muscle élévateur ait été frappé de 
paralysie. Dans quelques individus, la paupière 
supérieure est, dès la naissance, d'une largeur ex- 
cessive ; l'état œdémateux de la même paupière en 
augmente aussi l'étendue. Dans le premier cas, 
on doit pratiquer l'excision dont il vient d'être 
parlé à l'occasion du renversement en dedans , en 
ayant l'attention de faire cette perte de substance, 
le plus haut possible, près l'arcade orbitaire; dans 
le second , que la structure délicate , cellulaire et 
lymphatique des paupières^ rend extrêmement fré* 
quent , il faut combattre l'œdème par les remèdes 
appropriés. 

L'infihration aqueuse des paupières est presque 
toujours symptomatique; la pression du bandage 
unissant qu'on applique à la suite de l'opération 
du bec-de-lièvre, le chevestre employé pour les 
fractures de la mâchoire , en un mot , tous les 
appareils qui gênent le retour de la lymphe , par 
la compression des vaisseaux lymphatiques du vi- 
sage , entraînent fréquemment l'œdème è^^^ p^u- 

(i) Traité pratique de» Maladies des Yeux , % vol. i/i-8. tra-s 
dait par le docteur Léveillé. 
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pîères. Le moindre affoiblissement , le pliis leget* 
excès, en relâchant la fibre et en diminuant la con- 
sistance de rtumeur gélatineuse qui remplit le 
tissu cellulaire des paupières, les frappe d'un léger 
empâtement , et augmentant leur transparence ; 
leur donne une teinte bleuâtre, par laquelle les 
yeux paroissent cernes. Cet accident cesse avec les 
causes qui y donnent lieu. Il est donc inutile de 
faire aucun traitementdanslachutedela paupière , 
dépendante de cette cause ; à mesure que le gon- 
flement œdémateux diminuera, on verra la partie 
Recouvrer toute la liberté de ses mpuvemens. 

Dans la chute de la paupière \ dépendante de 
la paralysie de son élévateur, l'œil est presque 
toujours tourné en dehors , parce que la troisième 
paire étant affectée, les muscles droit èupérieur , 
droit inférieur et droit interne , tombent en para- 
lysie avec le releveur de la paupière , tandis que lé 
droit externe qui ne reçoit pas ses nerfs du même 
trono, mais auquel la sixième paire va se rendre 
en entier, conserve sa contractilité , et entraîne 
Tœil de son côté. Lorsque cette paralysie est corn* 
plète et résiste aux vésicatoires placés entre les 
deux épaules, à la nuque ^ ou derrière les oreilles, 
à l'émétique en lavage, ^ux purgatifs répétés, à 
de légères frictions faites sur la paupière, avec le 
bauxne de Fioraventi et l'alkali volatil, elle doit 
être réputée incurable. Il faut alors faire un pli à 
la paupière, et en emporter un petit lambeau lon- 
gitudinal ; on ne la ramène point tout à fait à sa 
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hauteur , mais on fait qu'elle ne descend pas ail 
devant de la pupille, et n'intercepte plus les rayons 
lumineux. Je viens de traiter avec succès , par Tap 
plication d'un bouton de feu , la maladie dont il 
est question dans cet article. ITAe femme âgëe d'en-^ 
viron quarante ans , Vint à l'hôpital Saint-Louis 
avet; une chute de la paupière supérieure gauche; 
il y avoit en même temps déviation -du globe de 
Foeil en dehors. La paralysie était surventle à là 
suite de douleurs de tète qui avaient duré plusieurs 
mois. J'appliquai un bouton de fer rougi à blauô 
vers la partie moyenne de l'arcade sureilière,vis4i*viâ 
l'endroit où leS nerft ophtalmiques se refléchissent 
sur le front, après avoir traversé le trou sutoilier. 
L'escarre épaissie d^tide demt4igné Èe détacha pa^ 
la suppuration, et la paupière recouvra toute la 
libertéde ses mouvemens. Le strabisme ne fut point 
corrigé ; mais les fumigations journalières avec le 
baume de Fioraventi, l'excitation sympatique du 
tube digestif par l'émétique en lavage, l'ont enfin 
dissipé. 

Lorsque rabaissemetit de la paupière supérieure 
dépend de la contraction spasmodique de l'orbi-^ 
culaire, spasme rarement iàiopathique\ mais près-» 
que toujours symptômatique et dépendant de 
rhystérieou de toute autre affection nerveuse, on 
administre les antispasmodiques' à Tintérieur, et 
l'on fait des frictions sur les paupières', iivec une 
solution opiacée. 

F. Les mêmes reihèdes conviennent dans lesr 
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mouveinens convolsifs , contiqs sous le nom de 
clignotement des paupières. Ce clignotement est 
aussi plus souvent symptomatiquequ'idippathique. 
Quelquefois il est accompagné du tic douloureux 
de la face. C'est dans un cas de cette espèce > que 
Moreau fit avec succès a section de la branche 
frontale de Tophlbalmique dans l'endroit 6ù elle 
se réfléchit, sur le front , après avoir traversé le 
trou surcilier. Qn cite des exemples de convulsions 
palpébrales produites par la présence des vers dans 
le conduit j^^^tinal, et dissipées par Tadministra-» 
tiondesanthelmintiques. 

G. Les paupières sont peut-être plus qu'aucune 
autre partie du corps, sujètes aux tumeurs enkis-. 
tées du genre des loupes. Ces petites tumeurs, 
occupant principalement la paupière supérieure, 
ne sont pas plus grosses qu'une lentille dans leur 
commencement , mais acquièrent bientôt le vo**;, 
lume d'une fève ou d'une noisette. Elles sont rem- 
plies, d'uoe humeur tantôt liquide et mielleuse, 
d'autres fois grasse et ayant la consistance du suif. 
Xçur siège est plus souvent entre la portion palpé- 
brale de l'orbiculaire et la conjonctive, qu'entre le 
iBème muscle et la peau. Aussi, comme l'observe 
Sçarpa, .les voit-on presqu'à nu à travers, la coh- 
jdhct^ve des paupières, lorsqu'on renverse celles^ 
cû; et deyieutfil très'facile de les extirper, en les 
attaquant par .ce. côté interne : p^ur cela^ le chi- 
rurgien saisit le bord libre de la paupière, ler^n- 
\eQse ,^ .prajtiq\ie: une incision longitudinale sur Ije 
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kiste, en prenant garde deTentamer, le dissèque 
arec une lancette, presse sur lui de manière à ce 
qu'il fasse saillie à travers la plaie de la conjonc^ 
tive^puis le s^Asit avec une pince ou une airigne, 
et 1 enlève d'un seul coup de bistouri ou de ci* 
seaux. Peu importe de laisser quelques lambeaux 
du kiste ; les larmes empêchent la réunion immé«> 
diatedes bords de la petite plaie; et les restes de 
la poche sont détruits par la suppuration qui dure 
quelques jours. Les résolutifs sur la paupière con- 
viennent pour prévenir une inflammation trop 
vive ; ils seroient insuffisans pour arrêter les pro- 
grès de la tumeur , et rendre Topération inutile. 

En attaquant les tumeurs cystiques par le dedans 
de la paupière , on les extirpe plus aisément , la 
plaie guérit d elle-même et sans difformité. On 
ne devroit s'écarter de cette conduite qu'aux cas 
où la tumeur étant voisiqe des commissures, il 
seroit impossible de renverser assez les paupières 
pour opérer commodément ; on devroit aussi pro- 
céder par l'extérieur , si la tumeur étoit immé- 
diatement au-dessous de la peau :' on incise alors 
suivant la direction courbe des fibres palpébrales, 
afia que la cicatrice linéaire , qui doit résulter de 
lop^raiion, se cache aisé^ient dans les replis demi- 
circulaires de la peau ; on dissèque le kiste con- 
servé dans son entier , avec un petit bistouri* ou 
«ne lancette , et on le relire, en. écartant les deux 
lèvres de l'incision. J'ai. mis une fois cette raé^ 
ihode en usage. 
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Un serrurier, demeurant rue de rÉchîquîer , 
portoit, depuis plusieurs nfois, une tumeur dû 
volume d'une noiselte, à la paupière supérieure 
gauche; un chirurgien qu'il avoit consulte' s'e'toît 
d'abord contenté d'y appliquer des répercussifs ; 
mais bientôt, convaincu de leur insuffisance , par 
, les progrès qu^ faisoit la maladie, il imagina d'em- 
ployer la pierre. infernale. Celte application fut 
faite d'une manière timide. Le caustique enflamma 
seulement la peau qui recouvroit le kiste , l'amincit 
et détermina une adhérence intime entre cette peau 
et les parois de la poche. J'en fis l'extirpation en 
vendémiaire en lâ, en présence du docteur Valette 1 
L'incision faite sur la tumeur , quoiqu'extrême- 
ment superécielle , ouvrit le kiste , tant là peati 
amincie y adhéroit intimement; alors sortit une 
matière grumeleuse blanchâtre, plutôt semblable 
à dé la cire brisée qu'à du suif. Ce ne fut pas sans 
difficulté que je parvirts à enlever le kiste; il étoit 
tellement adhérent à la peau , par son côté anté- 
rieur , qu'il fut impossible de l'en séparer. Je me 
contentai d'enlever le reste par lambeaux ; je réu- 
nis immédiatement; la guérison fut complète ad 
bout de 4A heures. Cette tumeur étoit un athérome. 
Celles qui ont leur siège au-dessous du muscle 
appartiennent presque toujours aux mélicéris. 

É. De petites tumeurs dures ^ arrondies et blan- 
châtres , se forment près dû bord libre des pau- 
pières, ou sur ce bord lui-même, entre le cartilage 
tarse et la membrane qui le recouvre. Lies noint 
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d ofgeolets , de grél«s el de graveUes leur ont été 
dofinés à raison de leur ressemblance avec un grain 
d orge , de grêle , et à cause de la matière pierreuse 
dont elles sont quelquefois remplies* 

L'orgeolet est moins un phlegmon qu'un fu- 
roncle du bord libre des paupières ; Tinflammation 
y est lente et peu active ; comme le furoncle , tl 
dépend souvent de Tembarras des organes gastri- 
ques. Les excès de liqueurs spiritueuses y dispo- 
sent également. Ici, comme dans tous les furon- 
. clés, rinflammation commence par la peau, s^étend 
au tissu cellulaire sous-jacent , et le frappe de 
mortification. C'est autour de* cette portion du 
tissu , désorganisée, que s'établit une suppuration 
qui tend à la détacher et l'entraîner au-dehors. 
Mais ce travail est lent , et Ton doit bien se garder 
de Tioterrompre en ouvrant la petite tumeur. Il 
faut en abandonner le soin a la nature ; la tumeur 
blanchit et s'abscède ; on presse alors doucemeut 
sur la paupière, et on en exprime la matière con- 
tenue. Le vide qui résulte de la destruction du 
tissu cellulaire I est rempli au bout d'uâ ou de deux 
jours. 

LorsqueTorgeolet s'annonce par la rougeur d'un 
point quelconque du bord libre des paupières , tes 
répercussifs doivent être mis en usage. L'applica- 
tion de la glace pilée suffit pour le prévenir. Lors- 
que déjà la peau blanchit , la résolution devient 
impossible ; il faut recourir aux émolliens , tels que 
la pulpe de pomme, la mie de pain bouillie dans 
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une déeoctioq cle guimauve , à laquelle on ajoute 
un peu de safran. Ces cataplasmes devront être 
renouvelés plusieurs fois dans kt journée. La cha- 
leur et Thumidité qu'ils entretiennent hâtent sin- 
gulièrement la suppuration , et par conséquent la 
guérison de la maladie. Les collyres résplutifs sont 
utiles- après la cicatrisation , pour rendre à la pau<- 
pière le ton qu'elle a perdq. 

La matière que xontiennent les petits grains 
blanchâtres que l'on nomme grains ou grav^Ues^ 
est plus dure que celle de l'orgeolet; ce sont de 
petites tumeurs enkistées, insolubles^ et que l'qa 
ne détruit que par l'extirpation* 

I. Les poils dont sont garnis les bords libres 
des paupières, naturellement recourbés au-dehors^ 
peuvent se renverser en dedans, se porter entre la 
paupière et le globe de l'œil qu'ils irritent. Une 
ophthalmie chronique, des tachesetdes ulcérations 
de la cornée peuvent résulter de cette direction 
vicieuse des cils, connue sous le nom de trichiase. 
Rarement les cartilages tarses conservent leur recr 
titude ; la maladie est presque toujours due à l'in- 
clinaison vicieuse de ces cartilages. Leur relâche- 
ment , à la suite de certaines ophthalmies chro- 
niques, l'irritation qu'entretient le principe dar- 
treux , quelquefois fixé sur les paupières : telles 
sont les causes de cette variété du trichiasis parle 
renversenr^ent en dedans , du bord libre de la pau- 
pière. Celle qui consiste dans la simple déviation de 
quelques poils , est d'autant plus difficile à gué-; 
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rir , que les cils arraches repullulent lors même 
quavec i'extre'mité d'un stilet rougi onessaie d'eu 
caatérker les bulbes. La curatiou de l'autre va- 
riëtë s'obtient par Fablation d'un petit lambeau 
de peau , en pinçant la paupière le plus près pos- 
sible de son bord .libre renversé. 

Lorsque', par cette opération , on a remédié au 
trichiasis , on doit corriger le vice qui avoit déter^ 
miné le roulement du tarse , comme il sera dit à 
Tarticle de la lippitude; complication ordinaire 
de la maladie dont il est question. 

Âlbinus est le seul qui, dans le chapitre viii du 
troisième livre de ses Annotations anatomiques , 
cite 1 exemple d*un trichiasis de la caroncule la- 
crymale. Un des petits poils qui s'en élèvent avoit 
pris un tel accroissement ,. qu'on pou voit l'aper- 
cevoir sans le secours de la loupe; son extrémité, 
se dirigeant alors contre le globe de l'œil , causa 
une ophthalmie très-douloureuse. Elle résista opi- 
niâtrement à tous les temèdes, collyres, épispas*» 
tiques , purgatifs , saignées , exutoires , régime 
approprié. Albinus consulté recherche les causes 
du mal, aperçoit le poil, l'arrache et guérit. Il 
ne dit pas si le poil a repoussé. 

K. L'écoulement abondant de rbumeur chas^. 
sieuse que sécrètent les glandes de Meibomius, cons- 
titue-t-il une maladie particulière? Les auteurs les 
plus anciens la décrivent sous le nodi de lippitude; 
mais l'inflammation chronique des bords libres des 
paupières, qui donna lieu à cet écoulement, n'est 
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presque jamais une affection idiopathique ; petite 
être n'existe-t-elle que comme symptôme des dar* 
ires , des ëcrouelles , dé la vérole , etc. C'est ordi- 
nairement à la suite des ophthalmies atoniques ^ 
scrophuleuses , vénériennes et dartreuses, que la 
lippitude existe; mai^ alors, ce n'est qu'un symp- 
tôme de la maladie qui survit aux autres phéno- 
mènes. La chassie couloit abondamment durant 
rophthalmie, et cet écoulement subsiste encore 
aprèsquetous les autres accidens sont dissipés. C'est 
donc à l'article de ropfathalmie que nous traîteron.s 
des moyens de guérir l'écoulement chassieiix appelé 
lippitude. 

• L. L9 caroncule lacrymale est susceptible d'auge- 

menter de volume; ce petit corps, formé par Jfit 

réunion de plusieurs cryptes, recouvert par un 

rjepli de la conjonctive, dont la pâleur est un si^e 

précieux dans le diagnostic des hydropisies, grossit 

quelquefois, devient plus dur et forme une tumeur 

à surface inégale , tantôt indolente , mais plus s(^- 

vent douloureuse. Cette excroissance , à laquelle 

les auteurs ont donné le nom d'encanthis, peut 

offrir le volume d'un pois, d'une noisette, d'une 

^oix. Purmann dit en avoir extirpé une de la gros^ 

seur du poing. Les collyres résolutifs peuvent ré-- 

primer la végétation commençante idu tissu de h 

caroncule; mais, lorsque la tumeur verruqueuse 

aura acquis uif certain volume, on doit en faire la 

ligature , si elle a un pédicule ; ou l'extirper avec 

l'instromenl tranchant ,• après l'avoir accrochée et 



DES YOIBS LACRYMALES. . 3l 

SQoIevë ayec uii airigne. Des lotions avec Teau 
froide après ropëratîqn, des injections niucilagi- 
nçuses pendant la suppuration qui la suit, la eau- 
lërisalion de la plaie avec de légers cathérétiques^ 
lorsqu'elle devient fongueuse ; tels sont les moyens 
à employer pour achever la cure. £n voulant dé- 
tmire l'encanthis par le caustique, on court le 
risque d'intéresser les parties voisines, ou de causer 
la d^énération cancéreuse de la caroncule. Il est 
difficile et-dangereux de la détruire en totalité ; on 
doit même extirper l'encanthis avec prudence , car 
la base.de la tumeur, adhérant au sac lacrymal , oa 
peut facilement ouvrir cette poche, blesser les con^ 
duits lacrymaux , et de ces deux manières, donner 
lieu à un larmoiement incurable. 

MALADIES DES VOIES LACRYMALES. . 

III.— A. La glapde lacrymale, logée dans la pe- 
tite fqssette que .pi^ésente la partie antérieure et 
externe de la voûte orbitaire , enveloppée par les 
graisses qui envirounç^t le gIo)>e de l'œil , est rare- 
ment malade. Sofi. ioUfKnipafipQ , dont je ne con- 
nois aucun exemplQ, ^. moins de regarder cqmrae 
tels les cas de.go>)%ment inflammatoire général 
des parties conlepiliBS dans l'orbite ; son inflamma- 
tion devroit tejl^ipent augmen||r la sécrétion des 
larmes, que les points; lacrymaux ne pouvant sufHré 
à l'absorption de cette humeur, elle; couleroit sur les. 
joues. Les saigtiées, les sangsues autour de la base 
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de Torbite, les cataplasmes éinolUens sur lès pau- 
pières, seroient indiqués dans cette inflammation. 

Quant au:& durcissemens squirrheuc de la glande 
lacrymale, on les rencontre plus souvent sur les 
cadavres qu'on nie les observe dans la pratique* 
Guérin dit avoir fait Textirpation d'une glande la- 
crymale squirrheuse , et tellement gonflée , que le 
globe de Tceil en étoit entièrement recouvert. Ob 
ne Tapercevoit nullement, etl'on auroitpu le croire 
confondu avec la tumeur, si Uîs phénoinéues de la 
lïialadie n'avoient appris qu'il :çlevoit se -trouver 
sain derrière elle. Guérin sépara la tumeuir^der Toeit 
erdes paupières, jet la disséqua avanttant d'adAetose, 
que le muscle droit ^ terne ne fut «pas'méiiiaite»-* 
tamé. Cette opération jestpèjut-^ètca.Huaiquje .dan» 
son genre. Je ne connois aucun autre exemple d ex* 
tirpation isolée dé la glande laé'ry maie squirrbëâse. 

B. I.e larmoiement ou épiphora n'est jamais 
qu'un symptôme- de raffôdtiôÇL.dés yoies*lacry- 
malèsl Lorsque lés larmes étj|tiUs^rétéés en trop 
grande abondance, les conduits:là<^ry maux nepeii-* 
vent suffire à leur.absarpt^v e£>dôns le.cas'^où, 
par le renversement de la pftu|^èl^ -inlerieur^', les 
larmes ne sont pôi^t reteuâiies qOi|ptre le globe de 
Foeil, le larmoiement n'est point itite maladie «ss- 
sentielle : iT'ëst également 'aymptomatiquë^^a^^ 
Foblitération des in^ints où ' des ï>ondiiits lacry^ 
jnaux, comtfie au^si'dans l'obUt^ratiou du- ^ac- lie* 
i^rymal et du canal nasal. 

Si l'un ou l'autre de .ceaori£ic4|s^âb$orbaBs,'€0ii'» 
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nus sôus le nom de points lâcrymaiiit, est frappé 
d'atome 4 là saite d'fhte ' violente contusion des' 
paupières , ott bien , ëëiffàT è^t plus ôt-ditiairé, s'ils 
sont bouchés dans riiiflkimiiàtion 6U par sttité 
d nlcèlres Tarîoliquesi rien de peut remëdier à cette 
oblitérsrthkn , et le larmdieinent est iùciii'ai>Iei^ïl 
en est ide même dans fobIitëration'dbà''CbndUits 
lacrymaux dont les poiïits' riè'sont qiie les tôrîfices 
externes. On a bien , il est vraii , conseillé de pérCèr 
ces conduite avec urié aiguille enfilée d^un fil de 
soie. iMdiilro d'Edimbourg , proposé de î^ëtiibncer 
de dédasiS'en dehors,* ^û l'introduisant' psir tè sac 
lacrym'aty^Sr^illiè dfà^tiéâi retid dette opération 
impraticable, même sur le cadavre; mais, lôrs-' 
qn'on pàrviéndroit , en sui'vant le trajet des con- 
duit» laci^manit^ à établir ainsi de nouveaux con- 
duits, que là présence du' fif-qu'on y laisse entre- 
tiendroit ^dilatés , aussitôt que le corps étrànjgér 
en seroit retiré, les pak*ois ne tarderoient pas à se 
réunir. Les orifices artificiels jouiroieht-ils d'ail- 
leurs de la force absorbante, et seroient-ils capa^ 
blés d'exercer cette espèce de succion par laquelle 
les points lacrymaux pompent à chaque instant 
les larmes ramassées vers l'angle interne des pau* 
pières?. * 

Bertin cônseilloit , dans le larmoiement dépen-* 
dant de l'oblitération des points oU des conduits 
lacrymaux y l'incision de la paroi externe du sac 
lacrymal, derrière la Commissure Ihter ne ,' entre 
les paupières et le globe , puis l'ii^troduction d'une 



reliç^l^ /ftçrB&d 9Atax%, CORHPF Ù-îWi^àllWrtefHt, 
^»î»ôlfiT»,>P»' pr.éy4<5ni^/«. llQ^vtefatipur;) Jjm4'.h 



. C. Ç!esJt,à^tprt,<ji^'o» a..di3Ûpgpé la tuin^iMrvf^^ 
1^. fistule, ïaciçryi^ale. Ce,.iîjB sp^t,pa&.r^Ufi^ 
4çjui^ qci^c^içi;^ mais, dep^^^grés de. la in^etaf^ 
fectibn. C'est en effet de la tumefir néglig^e^.gqer 
il5^tlaî%tt^lfe», e.t.rujîie et l'autre exigent^ ^^pqujfie 
icbp^e. près, ^ui^ trajleineQt;sei](ib],ahJLe»< Tqute&;jtes^ 
fois qmeJLe^.c^al na$a| ^^yi^^i^fxxL iX^ pa^9gç.,dt;9l 
larmes, «qi^t.q^e l'ob^i^l^i^ lepr éçouleiuent.coa- 
siste d^q^. rqïigorgouiçnjt de Isi ip^br^»e. rôur- 
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quettse qui 'tapkse^bon ibt^rieàivy OU daiss4a cotn- 
pressioa qu'eteFOCttt^ee^ttiaicttbti situées è^sdn « wiit 
sînagevcokntte'unpdljpf devfesAe^^ttiimlM'^rdlt 
«ikuQ x»aaîélaWe«, ôve'flXDSttitfe dM oft> dé* (â^ feed y 
le. liquide ne paorffafattdcteeiidpe dhnrS'ko 'foMcd 
Dasalee<» s'aiBcamai«'diniffi sim re^vMv |>latcë!v'et4^ 
le grand* a|Dglf>dàr€0il,e.'^m la g<Mirtf^ iaety^ 
maie. Quelles que soientla' forer ^l^l^ej^sriss^eU^dtf 
sac. laciryBial , 'qurtiqu^ilne'a'pdnévWibë', ^déttféttée 
du tendon de IWbietiIâliw d^ p&tfpi^i^, éé r^He^ 
ehîsse sorlui et aÉg««tf4èflà rëbi^tatitce dViV^M 
externe ,< il* n'rat* cèdb- pH mtoini it hi* àiétë^ëUki 
qu'exerce l'btnneflk*>awahiutëe; il '^ègoiiÛë dt 
forme, dti cote interaeitie iWbiTé; sift«ie*>è6télklk 
k itesine dâ^ nez, umPttmièttir oBltfhgUë', ikido-^ 
lente t circonscrite, que la pression effac5éf'éh'fai^ 
s»t sortir, pal* letf poiiits'lacfytnatiix , leè tannes 
dont racoomulutibn' donstilue la ôàùèe n^atëriëlii^ 
de la nNdbdiir4 Évaetiëés> slibèi par regorgetnèhtv 
<iles c otft i ffit bl2tt]<:fbâfre^et^iÊiuquetises, pàrbcj q*»fe, 
métees 9u«*nlu«0sitëS'qu6 sëCri^èferHf la' toeifrbrâhe? 
rntërieinwdti siac efl 1^ gIaàdei^deMéfi)ôtUfiiér, elles 
n'otit ptos^lenr fiuiditë' et* leur tralrispaWriCe^ na^^ 
turelleisv * ' • ^ 

La tdsuair tacrymate e9t*^u^ VOltrihiheu^è' le^ 
madtrqna le<8oir, ieê làrtà^S 9fstcfMmnh^^éïi^pluià 
grimde ifuatvtîtë durant té ScMnmeîl de la' ntnt Lés- 
paupsèrcrsetit collées* le^ rn^^vin , pAr^ë^ueik iiiàîa^ 
die es(>tottjiMT9 aecompagiiëe d*uùe légèi*é irrita^ 
lion desi<f liindea d^ Méibomios. 
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< La chas&ie abondante dont les bords libre!» des 
paupières sont enduits^ les larmes altérées que la 
çompterâian &it sortit! par les points lacrymaux 
et coûter; ^ur 1m jonm; mie;glne légère dans les 
mpiiVeiiaéns d^ l'œil, eiia difïbmiité peu consi^ 
dérable, soi^t 1^ ioeonvémeitti.qa'enArainent les 
fistules laerym^ea, et les; 9aK»ti&'<|iii portent Aes 
malades -^ FéoUmetrrOQS seceuisi. : ' V 

LorsquUls.tardttit' itropiiong-ttemps Vl& tumeur, 
d'abord indolente ^ deyient doiilauteiise ^ rougit ^ 
s'enflamme , et cette inlbinuiation , après s'être 
plusieuiçsfois dissipée, : lye eiAù- là p6rtion.de peau 
qu'elle.affecte; juloère^détrii^ia partie •coirespMi- 
dante du sac. lacryi^U Ou^re ainsi .cette poche 
et fait sticcédep à Iai4uifituF uneyérilàble fistule 
lacrymale. ^ ^ » . . 

Telle est la maladie dans son état de .sÈmplicité. 
L'irritation con^nueUe, Joug*- temps. en treieùuè 
par les larmes accumulées dfuis le sac. .lacrymal^ 
uoj^-seuleroent pccasiçnfie tois)ours rinâamffialibn 
de sa membrane, interne « ^t rexudatiôn» des mu- 
cosités.pirriformes'qut Iroubl^nt U transparence 
du Jiiqqide, mai^ ce^tteiiiw^tatipn peut ^nic^re ulcé^ 
rer, détruire la membrane, et produire la carte des 
os qu'elle.recovvreVtt^s.que J'os ungis^i.et Tapo- 
physe ^ye^licale du maxillaire supérieur; £& outrc^ 
la peau plusieurs £ois iittaquée* d'inflammaiiou ^ 
tantôt présente un ou: pMiisi)eui>s points ^idûrcâs, 
calleux f. diautres fois, est percéeeu dive^siendcoits^ 
de manière que la fiï»tule lacrymale a'pkitfieurs 
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orifices. La carie des oa et lea calioaitéa ne sont 
point la cause , mais bien lea efiets de la fistule 
lacrymale; les callosités se foriâent ici eoinaae aiU 
leurs, par uae iuâami^ation' itérative et prolon^ 
gée ; elles neconstitueut pasTesséuec delà fiatule, 
comme ie pensaient Im âooiea^qui $ dTaprèa cette 
fausse idée , fiiîsMeat *c(Misister dans leur extirpa- 
tion le traitement de k fistule lacrymale et de 
toutes lés maladies entretoiûes comme celles-ci 
par la perforation d'un mefvoit ou :dbm coudait 
excréteur^ . :? ; '^ .. 

C'est dans Tc^téraiion plus ou moins corafJète 
du canal nasal , que oonmte la véritable cause de 
la tumeur et de^^ fistule lacrymale. Cette oblité» 
ration s'établit de divev8esvianièces;^la membrane 
qui tapisse l'intérieur du conduit na^al^ est un 
pso'longeraent de la pituitaire.Quoique moins épais 
que cette membrane mtiqueuse, ce prolongement 
participe à ses affections.- Il n'est point rare que le 
coryza se propage , et s'étende jusqu'à la conjonc^ 
tive j au moyen de la membrane qui revêt l'inté- 
rieur des voies lacâry maies. Or; le résultat de toute 
inflammation des membranes muqueuses est , à la 
longue^,, d'épaissir leur tissu. C'est de cet épaissis- 
semènt que dépendent les retrécissemens de l'urè- 
tre, à la suite de la Ménorrfaagie , l'obstruction 
du pylore ; la .même cause produit les tumeurs et 
les fistules lacrymales : on Toit en effet que les 
personnes snjètes aux catarrhes chroniques de la 
pituitairey aux rhumes de cerveau opiniâtres et 
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pi9obi]§ë8^*sont.lefikisifccqttemKneixt aUeioleft du 
mal que inous. décrivons. ^ 

li'ulcëralioin de JLa mesibpaAe iotoMç idu canal 
Basall .paries l^oniilûaa sufNpiirftnade lefuettleiv^role^ 
Qu ipar. /toule autce caQfe^'^éteirmiiifi Faremeiit 
r^fadtîleratiôo .de Hcf^cœduît ^a»; râfUmfedoe réoi- 
proque de- ses patois. Ges-otcères sbnt.aufiai rares 
ici que daos le canal de l'itriètue, «i c^est à tort 
que 9 dans. les Jtttuies lacrymales. ocMome daios les 
fisstules uriiiaires y on a admis des ddcides {[naagi** 
naires dans le canal des larmes , et dans celui des 
urines. ^ * » 

La oompvession qu' exement ;qeritames lomeuîs 
▼oisines , Uels qu'^n polype du sinus tnaxiHaiiw oo 
des fosses nasales ç «ne exostose , pem^ent 'a«issi 
donner lieu à rdUitéralion du canal , par^'aj^aisse- 
meift de ses parois; ^ais on sent aisément qu'alors 
Ife dérangement dans le cours des iarmes, n'est 
que le symptôme d nne analédèe phis gicave , con- 
tre laquelle le Usaitement doit lètre ni|iqueraent 
dirigé. 

Enfin , k ces causes d'oblkératioa il faut joindre 

Fobstt^ction du canal nasalpair les -mncosslésépais- 

\ stes qne sécrète 4a membstanesMeme. <Ies eii^ger^ 

gemens muqneux du ^eondoit'f doipient /lien'ia»x 
tumeurs iA AUX fistudesdoàt lalgnériscNi est la pkis 
facHe ; car on rencontre èien jÉraîns de ^dèttquhté 
à déboucher le conduit ^ qu'à Inrrélabltr .Iforrsqu'il 
est entièrement oblitéré. Cependant on peut dve 
que l'obsttpction ^muqueuse estipresqueconstanif 
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neM^aeooBipagiiéedei'épaisimtfiiientâela niéllll- 
brane ônAeiMie idu ocndl. • 

laerfcmaln , ;q«'eo9ëlafalé6jftiDt ie»e8Mnp6 des larMM, 
et IfOQ sMihrie à «de Avt *de devx «iflmfèneft.*DMts 
YvÊOè^ mn fdkéboMcbc -et il im ^âilale tê «eaml Bàaiift ^ 

dans raiik«>i <m )]ratî(fHe ans lami«a^ iitM KirtMe 
artifioii($He, dtoorcesckwx nriStbodéa mit ënj îmah- 
ginëa «liFeta praDëdéa, 4mit le nbeis &e^ûufpekià 
enoone lÉS'Mftrage». La «prëferptaee a RO<M*dëi* Uètx 
wëttioâeati^t pis -un niomdtesulètde^ettasicÂt ; 
en aorte que de la multitude dea resaoAlrëéa, %inii* 
«eut eti fbtile 4ea dMMa M iM i^faeitriM^^. Ici ^ 
comme dam isf^atmMfp dê'en^oointaticeS, té m^fl- 
leu^é tx>tiduviie ft tai vue «at ^'^¥èn4re dMm éba^oe 
procédé «e i]%i'4l a d'utile, K ^'bdépte^ «nre ttni- 
tbodiî eombîtoée « qui »ëutiiaèe Itta favàkitâgeâ Âe 
Haa, aafltf<at«Mf lea «ticokirtëiiietvs éCimimn. 

lodi^aeir isHpièvt^éM laa â^£Mto 4de thtfque ^yM- 
eédé , œ «era firive «lièAit reêMM^r 4es feilwoKa^éa ^ 
oekii qA^'dil kMir pFéfi^. • • 

Lea âtioîeM v^ la'l^irfttiit tejfiméé f èrdèsM DcrtibHb 
sur In atmttffW ^ ta diÉj^oiMiati dM' !véiM lâci^jp - 
malea , emplojroîent la compreasion ^ lea cauét^t^ 
«t r«xeiai(H] , «u ifàitètiiMft^èattitoèiita ët^dëâ^s- 
tulea de ^îéfte ;è)it>ècé. fifre pètitb pelote, fikëè'ft ih 
tletxrî-'éerctê â'bëeir pratique', Aoit etâj^ldjriéè à la 
wmpteêébû. Leaao Itffilliéë^ ué potivaiit idibettre 
les larine» $ le lartneieâi^it ët^it i^OâtitiiiÀ* Ixyrà^ 



qu'au bout d'un ou.de deux mois on ceMoit un 
moment la compression y bientôt la. tumeur repà* 
roissoit aussi volumineuse qu'aupararant. Conti- 
nuée trop long*temps* et assez forte pour main- 
tenir les parois du sac lacrymal en contact immé- 
diat, elle pou voit déterminer l'adhérence mutuelle 
de ces. parois irritées, et produire :un .épiphora 
incurable par roblitératton du réservoir. J.-L« Petit 
cite un cas de cette espèce. La compression est 
,donc un moyen inellicace et dangereux , iqni doit 
être banni du traitement des tumeurs4it des fistules 
lacrym|les. Il en est de même dé lexcisioD et des 
caustiques.. 

Persuadés que les callosités étoient le prkHÛpal 
. obstacle à Ja ^^érison des fistules de toute -espèce , 
les anciens cherohoie^t il les détruire par le fer et 
, par le feu^Un traiten^snt basé sur* des idées aussi 
fausses , ne pouvoit avoir que des suites funestes. 
La destruiCti(Hi.des pç^ois du s^ lacrymal ^l'anéan- 
tissement de celte poche lOfi: étoient presque tou- 
jours la suite.. Heureuse ^l^-malades , lorsque Tao- 
tioi) du caustique , en s'élçndant auit parties v<m- 
sines, ne déterminoit.pâs des nécroses et autres 
affections plus graves que celles que; Ton vpu}oit 
guérir | . . 

Ànel iniagine de irayeiiiBçr. avec un stilçt dél ié , 
intraduit par le point laçaymal^ supérieur ^ toute 
la suiXe^ d^ vpies lacrv maies f .puici de faire, des 
injections avec une seringue dont le* sypbon est 
d'une jfinesse égale à celle du stilet. Ce procédé 



J}E8 T01B9 LACETMALES. 41 

Jui reossit 'dans le cm pour l^qoel iiriaTenta«>L» . 
ténuité do sliki , le peu de forces qu'ont les înter- 
jeetions ^ur lever un obslMle un peu considéra** 
ble, aulariséot À croire que ce procédé d'Anel n'est 
applicabl0l|u'ïaux cas de simple embarras muqueux 
du canal nasal. Heîster, qui le préfèse à tous les 
autres> dit cependant l'avoir appliqué avec succès 
4 toutes sortes de fistules. 

Méjesak £tdo'.etilet d'Aneljme espèce d'aiguille, 
avec laquelle il 'jponduisît un fil de soie, du point 
lacrymal sopj^ieur jusques dans les fosses nasales. 
ÀTriiré là,. ilie fit sortir par les narines y et y atta* 
cha un séton qu'il ramena dans le canal nasal > et 
qu'il reûouvda efaaque jouir. Xa difficulté d'iniro- 
dnire le^stitet,' :et-^ le conduire jusque dan» les 
fosses aasalas , a fait iuKSigiuer à Palucci une ca- 
nule d or , que l'on- inlroduiroit la première , et 
sur laquelle o» feroit ensuite glisser le stilet de 
Méjean. Le peu de «facilité qu'on .éprouve à faire 
sortir le stiletpar la-narine^ donna à Cabanis l'idée 
d'ajouter aux instrumeos dont Méjean faisoit usage, . 
une plaque percée de plusieurs petits trous, dans 
l'un desquels l'extrémité du stilet s'engage. 

Lafbrest propos d'introduire des sondes par 
les fosseï^ nasales dans le canal nasal , et d'injec* 
ter chaque jour les voies lacrymales* Ce procédé, 
d'une etécutien difficile , même avec l'inutile mo* 
dification qu'y a ajoutée Cabanis de Genève , fsst 
absolument abandcHPinéà II eo^ est de même de celui 
de Pouteau 5r qui con^istoit à inciseA le; sac derrière 
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la comniifl^ure infirme de6 pAypi&fé^. I/i'OirodtKv 
fîonel: la ^ëseocte Aes 8ël0fi6«f;<)e6*b(mgie5 dont 
tm M «0ri: potir dilater le -c^&tfl , câii«o»eiA tii)« irrir 
t^k>n tipoD "COîifiicMrtfble. PiyirteQïi tiV>përa 'din^ 

lage 4e «a«¥er JA (égèine dffibrrai-tié^ue câude ta 
éioMnoe 4an>s l'inpisiôn extërîeui^. 

T.-L. Petit est l'auteur^ée oeCle tn^liiode , i^cmt ik 
M'piéniorîf é est ^teMi^e p»r 1 eiepértenM . Fouber t , 
Lecat ,* iD^e^ult et ^plasieuts «crtres cliîrurgî^nA 
moms câèisres lut ont 4mt éprïMr» ^^erses cov*^ 
reciÂoiis et «odifiealîimB «qui -ont encore acct^ 
èes «raDteg^. C'est «ett^e «nétihode 'Oi^mbinëe qti<e 
nous atlon8 4écFire avec eicac^itiKie , en renvoyant 
fK^ur ies détails iiis!l0rt4|iie8 é^m^en à la nature 
-de cet onvTBfge , aux auteurs qcii ont flnVot écrit 
Viii^oim de l'art , qn'fls n'en ont efxposë la pra-^ 
tique. 

Dans eetle méthode combkiëê , ia iphw gi^ner»* 
lésnent'Stti'fie en Franee au monnent eà j'e'cris , ^n 
^^opprun^e à J.-îi. 4^tit l'idée de «€>n ki^ision etié-^ 
tieure ; à M^eanicelle de son séten. Les injectionê 
avec la seringtie d'A^neil , les Cainfgati<tos4|t<ie Louis 
, oonseille, 'sontqudqttefoîsemployiées vers la fin du 
traitement. " ' ' 

' Le malade étimt dssvs TkMh-ris une croisée bk%i 
éclairée , sur one chaise de ^«uteor 'Ordiiiaire ^ h, 
*ête appuyife <H)nt¥è4à poitriiie tl'tin aide qui Tas-» 
Mjétit à^ûs <5e<tÎ6 {>odkîen V àteo ies dent tnafns 
{Aâcées s^r le fi^nt ^ le ehirui^en procède ainsi ià 
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roperalion : il«8eiplace v^s-à-vis son malade, un 
peu ^%L càié de da fistule , fait lirer en dkhera ih 
peami des panpièms par un «îée., tandis q«e fai^ 
mqme , «vec rindicateur «plaoé sur la raoine du nett 
et Le pouce sur la poiMRMtCe , il tend encore 4es 
tegumaiis , afia de rendre plus «aillant le tendon 
du muscle orbiciriaif«. C'est immédiatement au 
dessous de la ligae Uaoèbâtpe par. laquelle ee ten- 
don 'eat iadiqpé^ ^'on enfovice la |M>i«rle d'un 
hiHtMiri long et étroit , tenu ooixiine une plume à 
éorive ; il n'est «pas be$oia de dire que l'on se sert 
de la main droite si la fistule est èf>auclie , et vice 
^»ersd.Ceèt surtout 4aiis les opérations qii esigent 
,les makidîes des yeux , -qu'il est absolument néces- 
saire que le chirurgien «oit ambidextre. La pointe 
-trés-angve «du bistouri ne devra pas nëimmoiVis être 
trop foible 9 de peur que 4a rencontre d*un ps ne 
lemoiisse «ou «e la brise. Il sera tenu Terticslo- 
4nent, et 'même «in peu indiné en avant, si Témi-* 
nence du sourdifomM une saillie considérable. 
L'ii»dsion est fette en uti seul temps, & moins que 
ie gonflement ne «rende préférable celle en deux 
temps 9 eonseillée par j^>L. 9^etit. Sa longaeur sera 
d'envwim trois ^lignes , sa <dï^ec^nKA)Kqtte en4>as 
etén^Mv^rs. Lesiinci6ioiisdHn>i-€li^*cii1MTe8et'Ioir- 
gués dWin d^mi^pcMi^ ; ^onMie les fAsëiX le dbii*- 
nrgien célèbre qSl^oti ffetft de nOmiWe^; éausetft 
iutiliflement >unè plus grande (difibi^tfiitë: ' '^ 

ije bistouri pénétre dan^ le sac' lacryn^sil ^ sa 
pointe s'engage * dafns le canal nasal j quelquefois 



'44 KALADIB8 

même , si la. lame est étroite , il deseend dans les 
fossçs . nasales. Inclinant légèrement la lame eu. 
dehors , on fait glisser le long de son dos le petit 
l^tilet cannelé » connu sous, le nom de sonde à pa--> 
naris ; on retire le bistouri, on force Tobstacie 
fiveç la sonde , et lorsque cellc/'ci est parvenue 
dans le méat inférieur des. fosses nasales, ce dont: 
on est instruit par le chatouillement qu^éprouve 
le malade , et les gouttes de sang qui sortent par 
la narine, elle sert de conducteur pour introduire 
/ une canule d'argent ou de plomb , longue d'envi •> 
ron dix-huit lignes , et d'une grosseur différente ^ 
suivant l'âge de Tindividu , mais qui n'excède ja- 
jmais celle d'une phime à écrire. Cette canùIe est 
légèrement courbée en avant, pour s'accommoder 
à la direction du canal nasal : de ses deux extrë- 
mité^ dirigées antérieurement, la supéTteure un 
peu plus évasée % est arrondie dans son contour, 
tandis que Tinférieure est taillée obliquement , à 
la manière d'une. plume à écrire. ^ 

On introduit dans la canule un stîlet élastique, 
fait avec un ressort de montre , terminé en bas 
par ua petit boutoa:d'arg«nt , et percé supérieu- 
rement p^ une ouverture semblable à celle d'une 
.aiguille. Ce pedt ressort d'acier, se déploie dans 
les fosses nasales ^ son boutqn sort par la. narine 
^correspondante ,, on le ssusjit .^.l'on introduit par 
son moyen un Iqi^ fil de iiqi # dont l'ouverture 
supérieure a été garnie* On retire ^canule lors* 
que le fil est ainsi passé \ oiji attache un séton de 
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charpie à son extrémité inférieure ^ on ramène- 
le sétoo par les fpsaes nasales , dans le canal nasal ; 
on le fait seulement arec quelques brins de charr 
pie rapprochés, a6n qu'il puisse facilement y trou-* 
Ter jdace. On a attaché un autre fil à son extre* 
mité inférieure ;^ il sert à le retirer lorsqu'on le* 
renouvelle. • 

L'opération étant terminée, <^ epEitortille'le' 
fil snpértenr autour d'une é^ngle attachée au 
bonnet du malade; on met sur la petite plaie une 
mouche de taffetas gommé , ou de la charpie fine , ' 
couverte par un emplâtre agglutinatif , si trop 
de sang empêche le taffetas de coller. On prescrit 
la diète et. Tiisage des boissons délayantes et ra- * 
fraichtssantes. 

Quelques praticiens font à plniiedrs reprises' 
l'opératibn qui vient d'être décrite > -et , de peur 
qu'elle n'en traîné une irritation irop Vive , ils M 
contentent de passer le fil , sans y joindre le éémb. 
Ils ajoutent celuitci à la levée .dn premier ap^- 
reil , qui se fait ati bout de quacante^iitit heures. 
On devroit user d^ Cette prééauttwf» si l'opération 
avoit été lah^tuse , q«e le su}et fM irritable , et: 
que l'on eut 4 «aindreune înflïitDmalion tft^^ 
grande. La suit$ du. traitement consiste à renour. 
vêler/ le seton chaque jour , en le grossissant gi;i^- 
duelleroent par L'addition de nouyesux brins, df;* 
charpie ^ afiji quHl opère une diUtalîpn progrès^* 
sive. Lorsqu'au bon tde. trois , qiiatM ou six mois^, ' 
le séto^y dont If volume est celui d'une plumer 
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àHoi^i 6nt«?« Qt «ovt aV<ep faioîUl» ^ ob le a4ipprim^ 
eH' ooDlenvanl^ iftéabouNtoS' 6n^M>pe le fil^sfin* de'* 
pOti^oiir- plad«i7 eomitiodem^at UQ' MJuveaii détbn^ * 
si^Les lanmesiute i^preii^ettt'pas'ieup caorsi M^mS' 
si Jia larmoieta^tceaseyou^ retire le fil/ lui^fnéme-v 
alors la< p^tilie 'Ou^s^eptu^e .par la(|uQUfi il pa$aài (« * se' 
ferme , et la cicatrice s'achève.. Il est pru^cit d'ia- 
jectei^ , ehaa^C' î^ur r pair lei conduis lacrytinal' in^ 
îénexi^ (ir)}^<aveb' la^sensgibe ^'^net^ tJàké liqueuir 
pésolutirT^ <*têUe» qtke Veauf d& ro^e 'oii' de piantain ; 
et même de* faîte^^aniflep aU' mdiade lesf va|ifiurs: 
qui ;s'âèVétïld*u<ie' décoetioii' de .stire»U'Ou< d'aoe 
aûii^e plaoie.ëitloUiehte eil résdliiciye. Lorsque, 
da»s oes fiMK^igii%loa»,)Jâ¥âpeikir aspirée sort par- 
les points lacrymaux , au momeat où , la bouche 
et<lc^ii*ariae$4taaVfelanées), oo'eîeMiisetUe'au'malaâe 
de faireUipr f9Ptti'ea)^ratîb& yjilsy* a^ Iteu .db'cvoire 
qpe kdilali^iltiQQdeAflrokB^aci^yinakëestiSaiKsAliite, 
evJ^r our&«rddîea|e)i ; - * f' : r; - 

-lè^'eii fatt]:74e^lfeail<K>6]^ n^aÂËtmlitfs qile^, fifial*' 
g#x)es> 'ap^ft'eiio«8/ftiii»oi«ib)c9'^ ]m 4îi^l»dè^'$ôi€fnt 
estiâfptsf dé Péchftf«è9. Le0 fisf uicffti dëp^dMtè!»^ êSx 
rëtrémssséitieii^d'ttii^ e^oddtlir emtévmt^ qdôiic^é- 
g^téf ie^pB^lF IttMlilftttftidti: aitiA«féH% de^ce' Ct)tidù1t; 
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(*i) Ce côiîàuîé^êit plu» faVorabl€*'pour pousser' des' îiijee- 
tidîiss à<raistfil'âefW*dil*ectibn( tràtf9r^èHale/€(>minte'lè' supé-' 
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sooi sipguliècemeQl? sujètes aux réddiveA* La na- 
ture conserve uoe telle tendance, à rétnéair deopu* 
veau le diamèlre du caaali (|u'il.est.trfV5i<ioininun 
de voir l'obstacle* renaître,, c^t |a fiatulo^se. cepro-* 
duire, lorsque fa gjaérisoQ' paroissoit; la.plus BÙte.. 
jyfaigré la fiicilité que préseote rQp^ration qui 
vient d*étre décrite dans tous ses détails, quelqiiea 
oculistes suivent un procédé plus simple , mais 
moins parfait. JL'incisîon du sac étant partiqué^t 
ih cherchent à déboucher le canal nasal avec une 
sonde d'un certain volume, et lorsqu'ils l'ont fait 

descendi'e jusque 'dans les foskes nasales, ils la 

f • ' 

retirent, et mettedt Une bourre à sa place* Cette 
bougie dècordfe à' boyaux est réticmvelée tous fês" 
cinq à six jours y et'cHaiqde fois grossie. L'huiiai-^ 
dite dbnt elle se- pénètre, IH gonfle et la ^edd' 
trèft-'pttyprre À•dUate^ le canal 6ù elle est placée' i 
m^s*, iiitiM>dUite'âëtttfat en bas, elle 'enfonce lè^ 
lèvres^ d% L'iucfîsioa ', dti eèté dïr^ sac ïacrjrmal ,~ ef 
les tenant toujours écartées, parce que là grosseï 
eitrémitë^est eW'htttUI, la cicatrice est lisirgeet dif- 

Dt\iutpes^, au liett^é^emplbyer le stiltet à^wssort, 
foM descendre le -^fii'dhns la- cahùlë y au moyen 
d'utf Mikt^ fourchu ; et lôrsqti^l est pfâervënu dans 
le méat inférieur, il^ recommandent* fiai malade 
die se moucha', afin*' que là colonne d'air expiréer 
l-eoirakie avec elte; îl-ea est aussi qdt emploient 
DM^eoitib i'- boyau; Bichat proposoit un fil dé 
plom^b; le 3tilet à ressort est préférable. finflii\ it 
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est dés praticiens qat, après rincision du sàc la- 
crymal, introduisent dans lecanâtl nasal une pe* 
tflé teanule d'or , sur laquelle ils "clietchent à faire 
cîcaâriiser là plaie résultante de i ôpératibn ,; cettâ 
cànulé, introduite avec force, provoque |a suppu- 
ration de la membrane , eh tnémé tèinps qu'elle 

dilate le canal , et tombe eiifîii daiis les fosses nai-^ 

• « > •» 

sales. 

^ *.. * •-,- 

' Dans les oas où l'ouyérture fistuleuse e&t ^assea^ 
grande , lorsque Tintroduction d'un stiletpar Ja 
fistule indique un rétrécissement peu considé- 
rable, Desault , dont sont empruntées les prin- 
cipales règles du procédé combi^ijé que nous avons 
décrit , jugeoit l'incision . du sac , -inutile. Tantôt, 
il introduisoit tout de suite la canule et le fil au*, 
quel il attaohoi^t le séton ; d'autçe^. jFpis il commen- 
ço^it à dilater le caual, en ÂntrQ^ui^ntpaj^.l^sfis-. 
tule des bougies dogjt il ai^gA^ptoît chaque jour la 

grosseur/ . .. ^ ., , ;.. . . .. 

Il est plus > facile de pratiquer, luoe route xar^ifi-. 
cielle aux larmes, par la perforation de l'ostun-. 
guis, que de. rétablir les ço^d^it^ .n|iturelsj>dsan$ 
leurs diniiensions accoutuip^.<>;D!aUleur4!9 d«s 
praticiens, etjentr^iautre^iSc^rp^^^^çJMérvénK ^yec 
raison que ^^trop exclusiv^e^at, peut.- étre^.. les 
fistules lacrjfmralçs ont été . qttribu^s au,, réirér, 
cissement oi| à l'oblitération ^u^ja^al ni^s^l^l^^pdis 
que les maladies djusac lacrymal enjocitaiiç causa 
non moins féconde. Ceu^-là préfèrept au:^ moyens 

r 
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décrits, l'établissemeat d'une oaTeilure qui rendra 
le caaal nasal inutile. 

C'est^à tort que Woolhouse a été regardé comme 
Vinveiïteur .de celte méthode ^, puisqu'on la trouve 
décrite dans Paul d*£gine , et dans les nombreux 
auteurs qui l'ont copié, ou suivi* Woolliouse ne 
fit qu'y ajouter une canule,, destinée -à entretenir 
louv^rture faite à l'os unguis. Il la iaissoit dans 
4'os; la plaie extérieure se fermoit sur elle ; enfin , 
elle.se détachoit,.et tombait dans la gorge au bout 
(jL'un temps, plus ou ioioins long. 

lia, £iiciUté avec laquelle se boiicbe l'ouverture 
artificielle diS I'qs unguis, a fait imaginer diverses 
correetions 9a procédé dé WoôlHouse. Heister , 
qui reaipio^QÎt dans ies cas. où celui d'Aael lui 
paroissoit insuffisant, après avoir ouvert le sac la- 
crymal par ntieincîaâoB assez grande , et traversé 
Vos «nguîsaveè le^perforatif dé Woolhbuse, pla* 
çoitiy^ans cenouiftaa oatral, d^abord une tente de 
ling^ puis une bougie, de plomb ^ j^usqu^A ce que 
ses p^dis, qu'il touchoit de temps en temps avec 
la pierre infernale > fussent entièrement durcies; 
alors il y plaçoit une courte' canule d'or, et lais^ 
soit QÎcatcisçr la plaie extérieure. Cependant il 
iaje^toit Içs points lacrymaux av^ec la seringue 
d'A#]^l, afin de frayer :1a toute aux larmes, et 
d'eidpéç^r que. la canule! ne fût- bouchée par les 
nuiicp$iilé^^,doot elle se ;rvefnplit. 

Ppt:t:ee^«effvoi€ d'u0 trois-quarts courbe, et per<F 
çoit <c^liqurà»^ot I'qs unguis, afin qtie la nouvelle 

II. 4 
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ouverture ayant une direction plus analogue k 
celle du canal oblitère, les larmes coulaS^nC plus 
facilement danfs les fosses nasales. Il «élk^étenoit 
cette ouverture long- temps dilatée, paf lé lïioyenr 
d'une bougie, et toucfaort fréquemment son con- 
tour avec la pierre infernale. 

En se «conduisant ainsi ^ on ne fait pas line véri-' 
table Inerte de substance aux membranes qui re*- 
vétent les deux faces de Vo^ unguis; Tràver&ëes' 
ptxv rinstrument qui les enfonce du côté des fosses 
nasales, elles s'enflamment ^et suppurent; leur» 
lambeaux, que les corps dila^ans tiennent ëoartés, 
tendetit toujours à se réunir, et se réuni^nt lors- 
que la pression cesse. Pour obvier à eét* ine&nvé- 
titént, Hunter dmagina c^exéouter la perfbraiian , 
au moyen d'un emporte-pièce. 

Voici comment s'exécule son proeédéi âiuquel 
on peut être forcé de recourir y lorsqilè'l^-ièafial 
nasal eét complètement effacé par L'anoienuliétéde 
la ijiialadiev (M compriniépar ^aue ixostoiè^y ^i^ei» 
par un polype, qu'il e^ impossible djèslii^piéi^^ Oa 
fait, vers le grand angle de FbeH , TinoiSiOE o#{li^ 
naire > en luiddnnant <lin>qoii siic lignes jd'ëtto^AAe.' 
Après avoir àinsi'pénéi;rédans le sao/'4ftl'Alit une 
seconde infcisioa à sa membrane interné^idàns? l'en- 
droit oè elle l'e^couTreTos* unguis*; on iAih>ddi«imé 
plaqua de cotnae dans ' la * tiflttoe dm ; cô<^« in^lfNle. 
Cette plaque, enfonce^ presq^ir Tei^#é^étnientfâB^ 
qu'à la hauteur du méat miiyeti dés fwèie^nà«aties, 
vis-à-vis l'endroit qu'pccypg t'oa itnglfby tlbit fôur^ 
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tiî^Yin point d'apptii indispensable à l'emporttî* 
pièce* Un aide, ancplel on confie cette placjue, Fas-^ 
sojétît y et Tappnie avec titie cettaiine force, contre 
le point (fat doit être percé. Alok*^, écartant aveb 
une grosse canule , ou des pinces ëksti^ués les déni 
ièrre* de rîncîsiori èxle'Heure, le chiHirgieii porte 
le flerforateuT cotitre Tos unguîs, et 1^ perce, en 
im^rtént à riiistruMént «n mouvement de r<n^ 
tbfi ïerqu'il agisse autant ensciant'qù^n pressant i 
on lâi^é cicatrise^ Je plaie extérieure', èoit iminé^ 
diatement àprèèrVOpérâ<ion, soit après l'avoir mai^^ 
tentré dilatée durant quelque^ jours ^ au inofëH 
d'uùebotlgikQtiélqtiespt^aticîetiijilâceiitdànsrGta-i 
vertwre felifè par Teni porte-pièce tiflcctyiirte cabtflei 
d or oa d'argent , qui la remplit exactement , et n'ett 
«t chassée qu'au Wut d*iin certàîn temps. ' 

La pripcipale difficiîlté que présente la méthode 
de Htintèr, est WhtiVe à'^nnèrodu'ctîoti et à rassu--' 
jetlàlàenferit de la plttqhe qui dort of/rir un pôiù^ 
d'appui à reitiporte*prèce. 11 n'est pasi toujôiirSpcià- 
àible de rappliquer imrtiédîatemeiit à l^oS liçigui^.^ 
Chez certains siijets^Pextrémrté antérieure du cor-' 
net ethmoïdal est tellement rapproichéé du point? 
*orrëSî<o*dàùt â&hi paroi exterùè des fosstes na- 
sales, tjd'on nef peut faire glisset ïa plaque â^nà 
leur intervalle.. Alors* ott perce le cortiet en itiêrbô' 
temps queTos tf n^tifé ; Id pla'que obliqué et difÊcilé 
4 assujétîr' cède à la'pressioii qu'on ttétùe avec 
Fertiportéf-pièce. L'os tingtris et la nietnbt^ane prtuî- 
<aïte et coupent dîffidîlemettt ; l'instrument n'afgit- 
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plus que comme un poinçon ordinairet; alors. la 
méthode de Hun ter joint aqx ipcojciveniens des 
autres procédés celui de n'empli^yer aucun* corfis 
dilatant aprè^ ropération, pour prévenir l'obtura*- 
tion de To^verlure. 

. Le cautère actuel seroit peptr^tre. préférable à! 
Temportç-piésûe. Il n'exige pas de point d'appui ; 
la canule dans, laquelle on glisse le poinçon rougi ^ 
défend de spi^ ;ietion les pariées voisines ; la perte 
de substance |q$t sûre, et coinplète. L'on, a donc 
moins à redouter la récidive ^seiiiement il faudrait 
inodérer la pression à Taide.de laquelle on ti^ayerse 
l'os uoguis, de peur que. le cautère , introduit avec 
tpop de force ,. p'allàt blesser riatérieur d^e^ io^es 
nasalps. . } - , , . 

Les anciens , comme Petit l'observe judicieuse* 
ment, n'employoient pas ee moyen dans la même 

4 

ijitention que les modernes. Pépourvus dé'^alipas 
exactes, sur la véritable cause des fistules laery^ 
maleSf c'étoit pour détuire Ips callosités de lafistiile 
et la carie de l'os unguis y et non pour faire passer 
cette humeur dans les fosses nasales , quais usoient 

dés caustiques. •:•)•. 

Scarpa adopte exclusivement l'usage du cautère 
actuel; et, certain par son expérience, du prompt ' 
déplacement des canules que l'oA< a proposé -de lais- 
ser dans l'ouverture, ou de leur obstruction par 
des mucosités , il conserve la plaie extérieure ou- , 
verte jusqu'au moment où , par l'introduction ré-- ' 
pétée des bougies et l'usage des cathérétiques > il a 
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fait de l'ouvertiire intérieure. une issue favorable 
à récoulement des larmes. Cet écoulemeut est un 
obstacle à ce que louverture s'oblitère. C'est une 
véritable fistule interné substituée à la fistule ex- 
térieure , et les larmes ont une tendance d'autant 
plus naturelle à y passer, que le trois-quarts ardent 
a été porte obliquement en dedans et vers la partie 
du sac la plus déclive. . 

On ne doit pas'lse féliciter trop tôt du succès dans 
le traitement des fistules lacrymales ; rien de plu^ 
ordinaire que leur récidive. Elle arrive presque con- , 
stamment lorsqu'il existe une complication scro- 
phuleuse, vénérienne, ou toute autre affection 
dont l'influence sur les membranes muqueuses , en 
activant la sécrétion, épaissit et engorge le tissu. 
Ces rechutes multipliées ont fait regarder l'opéra- 
tion de la fistule comme non applicable aux enfans 
au-dessous de sept à huit ans, et à ceux qui, n'ayant 
point encore atteint Tàge de la puberté, ol&ent 
quelques symptômes de l'affection scrophuleuse* 
On doit , dans ces cas , se borner aux soins que la 
propreté commande ; et souvent par le simple dé» 
veioj^ement des organes , ou par la destruction 
des ëcrouelles, la fistule cesse d'elle-même. J'ai ob- 
serve plusieurs fois, ii l'hôpital Saint -Louis, ces 
goërisons spontanées sur des enfans auxquels bn' 
administroit les reinèdes usités dans le traitement 
des scrophules. 
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Â. L'ophth^linie , pUo^ à la tète de» m^l^die^ 
cjç ce $çcoud gçnre , sembleroit peut-êljse ideypîr 
être rappartëe à celtes du geiire prëped^i^l ; iviai$^ 
eMe sert ^ç pus^ge intermédiaire ep^re Iç^ ^^i^es 
et Ips autres ; elle formes, entre Toeil et Içs.j^rtiea 
acjjacentes , yq^ liaison pathologique aa^lçgu^. 
à Tppioh a^atonp^ique qu'établit la cpqjppi^tive.. 
ÇeW^ p^emj^rane e*t le si^e del'opbthalmie» ^ffec-» 
tjp.n ^ipins grave par eUe - même qije pa^r ^es 
syitesi. J^tx effet ^ si plusieqrs, ipaladies 4u genre. 
p]r4çéd.efit dépeq^ent , comoie oïd l'a dit » d§3 ppb-? 
tjjftlflfiipç. fréqv^entes , rebeller f t prolo^g#s ^ pju- 
sje\ics 4^ Cf^les qui troublent ou einp4oben.t la^ 
"M^^iop len. f^trui^aat 1^ trapsp^rençQ dies. pif^ties 
djs Vq^U 1 30x^t auSiSîi des cons^ue^ces. fu^e^iLe^ de 
]^'i]:lfla^ln9ation de la conjonctive. 
: l([2^is.d^ Goipbiea de degrés ropMhsdmia n^est- 
#]Ie p^^ su^fptible ? combien son traileiBcoBil.ne 
doit-T-il pas étr^ varié selon la itiulUpHeilé de ^es 
çaqses? S^.£n^qu^qce nous aetpble une raisop d'ac-^ 
çof4e]r qyelq^i^^t^iiiip^ à son htatoire^ K'inutoo^ 
pas ces aî^ïe^rp qw , ^'éffi^àmt ^vçc cpro^aisM^e 
sur certains cas rares et singuliers .oùilaouripsité 
est presque seule intéressée , négligent les mala- 
dies dont la connaissance est la plus utile , préci- 
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sèment parce qu'elies^ se présentent à chaque ins? 
tant dans la pratique. 

La phl(^se de la conjonctive , ropbthalmie ai-* 
guë dont le dernier degré est désigné par le noo^ 
de chémosis , l'ophlbalinie chronique enlretenuç 
par le relâchement de la conjonctive , ou par l'ac- 
tion prolongée de sa cause, les ophthaloiies aigué^ 
et chroniques , qui ne sont que le symptôme d'ui^ 
autre mal , telles que les opbthalmies«6crophu- 
leuses, vénériennes et dartreuses^^ méritent d'être 
successivement examinées dans leurs causes ^ leurs 
symptômes et leur méthode curative^ 

Si nous appliquons à l'ophibalmie les idées quç 
nous avons établie^, sur les caractères et la nati^r4^ 
de l'inflammation ^ nous voyons qu^ la conjoncr- 
tiye est suscepUble des quatre modes de cette affeo- 
tion ; que l'ophtlialmie aiguë ou chronique , de-« 
pendante d'une irritation locale , plus^ ou moins 
variée , se rapporte à Tinflammatioa idiopathique 
bénigne ; que l'opbthalmie bilieuse appartient au^ 
inflammations sympathiques \^ l'ophtlialmi^ véné- 
rienne 9 scrophuleuse y dartreus6> au je: inflanuoâ^ 
tions spécifiques ; ;et qu^eijMSii la .conjonctive enr 
âaminée est susceptible de tcMsber en gangrène , 
quoique l'on ne possède aucun exemple de ce/» 
ophthalmies gangreneuses. 

L'irritation la plus légère» e;xercée.svr I9 cK^fk:- 
jonctive , &it rougir l'ceil en déterminupt. le sanig 
à passer en plus grande quantité dans Iç^ v^isseau^ 
capillaire. Le simple it ottement un peu rude des 
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paupières contre le globe de l'œil , suffit pour pro- 
duire cet eftet ; mais il se dissipe si promptemenrt 
qu'il ne mérite pas le nom de maladie. Lorisqu'un 
ebrps étranger d'un petit volume s'est introduit 
entre les paupières et le globe , sa présence occa- 
sionne une rougeur plus vive : s*il s'y joint un 
peu de douleur avec le* sentiment de la chaleur , 
•c'est le premier degré de l'inflariimatiori. 

Tout dbrps étranger irritant , liquide ou solide ^ 
introduit dans l'intervalle des paupières et da 
globe de l'œil ^ doit eii être retiré sur le champ ; 
les larmes ont bientôt délayé le vinaigre , les sels 
et autres corps dissolubtes , de manière à en éraous- 
ser l'activité. Leur quantité , augmentée par l'irri- 
tation , suffit dans le plus grand nombre des cas 
pour entraîner les'^ corps légers , comme les in- 
' sectes, les grains de sable ^ etc.; mais, si la sortie 
de ces corps se fait trop long-témps attendre , il 
faut prévenir , par leur extraction , l'ophlbalmie 
qu'ils ne manqueroient pas de produire. On y par- 
vient en frictionnant doucement le globe avec les 
paupières, en glissant entre elles et lui un morceau 
de papier roulé ou un anneau. Si le corps étoit 
implanté dans la sclérotique , et y tenoit avec une 
certainëtbree, il faùdroit l'enlever avec des pinces 
ou tout autre instrument approprié. Une paillette 
de fer s'étoit fichée dans le tissu de la cornée ; 
Fabrice de Hilden, pendant plusieurs jours de 
suite, s'évertua pour l'en retiirer : soins inutiles v 
traitement infructueux. Pendant qu'il' tient les 
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deux paupières écartées, sa femme / armée d'un 
aimant , le présente au fer qu'elle attire (i). L'on 
fait ensuite quelques fomentations avec Feau dé 
graine de lin et de guimauve. Ces applications 
émoUientes ont bientôt dissipé la douleur et rin-* 
flammalion. 

Toute ophthalmie, produite par une cause sem« 
blable , est légère et facile à guérir. Il n'en est pas 
de même de celles qu'occasionnent la fatigue ex^ 
tréme de l'organe de la yue , l'influence de l'atmos* 
phère , l'état suburral des premières voies, 01^ 
qui dépendent d'une disposition générale scrophu* 
leuse , syphilitique ou dartfeuse. 

Il n'est pas rare de voir le» hoifimes qui se 
livrent avec excès à l'étude , et qui prolongent 
leurs veilles bien avant dans la nuit, tourmentés 
par des ophthalmies, soit aiguës, soit chroniques 
dont la cause évidente est la fatigue extrême de 
l'organe de la vue. Des céphalalgies nerveuses pré- 
cèdent ces ophthalmies dépendantes d'une applica^ 
tion trop forte et trop prolongée; la conjonctive 
jougit et s'enflamme par degrés : si le malade 
continue à se livrer au travail avec excès, s'il ne. 
consacre pas les nuits entières au repos, c'est en 

> Il I ■ ■! Il II ■ ■ 1*-^——^ ■ ■■ ■ I I — — — ^» 

(1) , Oleum et operam perdidi. En uxormea remédiant 

aptissimum excogitat» Intérim enim, dum ego ambabus manibui 
palpehras aperio , illa magnetem oculo , quàmproximè œgér id 

si0'erre potuit y admoveU Tnndem scoria ex oculo nobis 

omnibus videniibus, ad lapidem proMliit.'FxBfL* HxLD. Observât, 
chirarg» cent, 5, observât, 21. 
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vain qu'on emploiera les remèdes Içs pluseffîcacies; 
Tinflammatioi^ sabsial^; palliée par le traitement, 
elle ne fait aucun progrès , mais d aiguë qu'elle eût 
ëte' si l'on n'y avoit apporté aucun soin , elle de* 
TÎfi^t chronique. Le tissu des paupières, Içng-temp^ 
engorgé, tombe dans le relâchement; laguérisQd 
j^t rendue plus difficile. 

Le repos des yeux , des cataplasmes éu)olUen$ 
et résolutifs, celui de pulpe de ppmmes reinettei» 
cuites , des fomentations avec l'eau de sureau , de 
roses et de plaot^i^ dont on imbibe les compresses^ 
qu'on laisse s^r les yeux pendant la nuit ; l'usagç 
habituel des boqiUons w% herjt^s , du petit^lait ^ 
de l'eau de feao, dans lesquels on fait dissoudre 
f rois gros de sulfate de spude ou de magnésie par 
chaque pipte, suffisent ppur dissiper ces ophthaU 
Plies commençan|^. Se montrent-elles opiniâtresr 
et rebelles à ces moyens trop doux, employer ntk 
Iraitement plus actif : faites dissoudre quelques^ 
. grains de sucre candi , ou d'acétite de plomi) dana 
les collyreiS humides ; mêlez la décoction de noi^ç. 
de galles à l'eau de roses ou de plantain; aug- 
mentez la dose des évacuans, de. manière que Iç 
ye^ntre sojit tou}Qi^rs libre ; a^Uquez trois ou 
quatre sangsue;^ autour des paupières , à moins 
q.i:te l'ancienneté de l'aflectiou ei, la rougeur peu^ 
vi^e de la GOBJonfOtive; , n'indiquei^t dans cette 
Inembrane un relâchement exeessif ;^ enfin, si le 
mat continue et résiste aux topiques, ainsi qu'aux 
éyacuans, employez des Privatifs plus énergiques;^ 
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appliquez u^ vésicatoire derrière les oreilles ou k 
)a nuque , partje.s de la peau qui ont avec le^yeux 
, la sympathie la mieuK constatée. Les vésioatoires 
plaip^ daus ces en4rpits, ceux même qu'on appli- 
que ailleurs, jouissent d'une telle efficacité dans 
]e U^jjtement ^ç Top^thalmie qu'on ppurroit les 
cofisi4érer jusqu'à un certain point, cpmmespé^i- 
cifiq^e^, s'il n'étoit un autre moyen bieo plus puisr 
sapt ; je veux parler du se ton à la nuque. 

L'on sait depuis Ipng^teuips que le se ton est le 
remède le plus <^n^fgîque qu'on puisse opposer 
aux opbtbalmîe9 les plusimcîennes et les plus rei- 
belles; ii^ille observations en établissent les vertus; 
piaif» aucune pput-étre n'en constate mieux les 
avantage^ qu^ la suivante t tirée d'Ambroise Pare. 
Un orfipvre italien étoit atteint d une fluxion iii-f 
iiéiér^e à la conjouçtive ; plmieurs médecins et 
^birui^iens lui ayoieat inutilement appliqué divers 
piédjpau^eus , c( et pe se pouvant plus conduire 
p ni'appela, et luy canseiUay d'aller à l'extresme 
K r^QSié^e qui étoit le aéCon : ce que volontiers m'ac^ 
sçoi'dii, et l'ayant. .appliqué, et son ulcèr.e étant 
» converti en matière ou sanie, commença à mieux 
^ voir, et à mesure que son ulcère couloit, tou-r 
n sîours allait en amendant, de façoo qu'il rcQou*r 
» wa du tout sa veue, et porta ledit séten environ 
» un an XHi plus*: puifi s'en fascba, pensant qu'il 
p n^ lur&isoîl; plus aucun profit, do«t le voulut 
9 Qa^er, et âilre dor re sft pteie ; mais six mois apfès 
p> tobba i^n pareil si^cîdent^ perdant la veue comme 
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» devant ; par qiioy raie renvoya quérir pour luy 

ji appliquer de rechef ledit séton , dont tost après 

n recouvra sa veue, et le porte encores à présent. 

a» Or je ne te puis encore assez louer l'effect dudit 

» séton. » * 

' C'étoit ^vec un poinçon ardent qu'Ambroîse 

Paré faisoit l'ouverture dans laquelle le séton étoît 

placé. La chirurgie de nos jours , plus timide oa 

moins cruelle, y emploie l'instrument tranchant.* 

Pourvu d'un bistouri ordinaire, et d'une aiguîlfe 

à séton , enfilée d'un ruban de linge effilé sur ses 

bords, le chirurgien fait un pli longitudinal aux: 

tégumens dé la partie postérieure du cou , confie 

à un aide l'extrémité supérieure de ce pli, tahdiar 

que lui-même en assujétit l'extrémité inférieure 

avec la main gauche^ Alors le bistouri étant tenu 

comme pour couper devant soi , et de dedans en 

dehors, c'est-à-dire, le pouce et l'indicateur de la 

main droite appuyant sur l'instrument, vers l'union 

de la lame avec le manche, celui-ci, contenu dana 

la paume de la main , par les trois derniers doigts 

fléchis y et le tranchant de la lame tourné en haut , 

le chirurgien traverse de part en part le pli fait 

à. la peau, baisse un peu le manche du bistouri > 

afin que la plaie soit aussi large vers sa sortie* que 

vers son entrée; puis retirant le bistouri^ isatis 

lâcher le pli de la peau , traverse la: plaie avec l'ai-* 

guille, et y laisse le séton 'qu'elle lén traîne après 

elle. On peut ' encore se servir du bistouri pour 

conducteur , et conduire Taiguille le long de sa 
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lame à tra^^rs la plaie,, c? qui $eroit surtout facile, 
en employant une lame cannelée sur J'une de ses 
faces, comme celle iJk>ntJ.-L. Petit faîsoit usage 
pour l'opération de U fistule lacrymale. On a^aussi 
proposé de supprimer l'aiguille , en faisant à la 
lame dul)istouri, près de sa pointe, une ouverture 
dans laquelle on passeroit le séton , qui seroit en^ 
suite ramené dans. la plaie, à mesure qu'on en reti- 
reroit la lame de l'instrument. . 

Le séton sera d'abord enduit de cérat, pour cal-* 
mer l'irritation trop vive. On y substitue longuent 
de la mère , ou même une pommade , à laquelle 
ou incorpore le précipité , ou tout autre cathérë* 
tique, lorsque la plaie ne fournit plus une su^** 
santé quantité de pus. 

L'ophthalmie très^aiguë, outre la douleur et le 
gonfleinent extrêmes des paupières., la lividité de 
la conjonctive , ' offre encore un bc)uri*elet aSatour 
de la ,cornée. Ce degré de Tophibalmie, appelé. 
chémosis, peut causer la mort, lorsque rinflam- 
raatioo se transmet p^r .voie de wirtinuité aux au*- 
ires parties de l'œil, et.iamèue le bouleversement 
intérieur dece^ orgaoie. Des saigpées générales et 
locales, de profondes moucheturefydams la con«* 
jonctive tuméfiée, la dfète la plus sévère, les bois*- 
sons délayantes , sont alors indiquée^ ; la saignée 
du pied et les sangsues sont les éyacuatis les plus 
jefficaces. On applique ces sangsiiies aux, narines, 
aux giiafides . lèvres , *au périmée ^ lor:Sq.ueJa sup^ 
^rassion d'une hémorragie nasale , dds règles, 9\^ 
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d'un Eux hëmorrçïdal parôk'étre la àtktiÉe deroph^^ 
ihalmie. • • 

Lor^uie les symptômes soiit môiiiS întéàscrs ,efe 
la m^cbe de la maladie moins rapide > è^-étibs^ 
titue avec avantage saxa scarificatîotite (îë lÉ coti««- 
jonctixre , des frictions avec la br()sée èeiliàfitë, dont 
•Woolhouse fit long-temps un sàeét^eti Hippôcraié 
se servoit ponrcela du ^fcardotf des' bonnetiers ; 
presque tous les praticiens y emploient un épi de 
seigle , djont on réunit toutes^ léa barbes ; on pro- . 
mène oe piiioeau sur la foce pK!)stérieure dèispaù'- 
pières, etméïiKe^fir la côtijôéétîti/'e ée lœîl; le sang 
^^oule aboûdàiftMîfteht, et là meiâfti^anè êpifëiiife n'A 
d^gorgediFeîÊlt ^alà^lâire. 

L'ophthalmie est quelqueftyi^ëpidëmiqud, ehiosé 
assez «Irëquênté dân^ies étkiëtittitions^ éathcltli^ales , 
«il^mme cetlè ^tfirégnst à t^a^à^^ pemlani^ la pluà 
grande pàt^ie^ de Yhivèt de Ts^n ^i : j'en' Vi^ à}àtà 
tin gt^nd ndmbre; léis pâUpièi^s eÀgôif'gëë^élfo^iént 
autant eedë^sttéuses qu'énflaà^iiàees ^ la réugièut* 
pàle/leÀ dëtilètt^â^ vlves^ éft ci^^a^^les. Les tc^iqti^s 
semMoieilt li'âvo^r sittciiôe» inânénce sur la durée 
Ae cette ^pbtfaé^tinié ëpklémi({ûief ;' on pi^èTeriYoit 
ks bcÂssOtfitt' aéôùféissantesf et pectorales , psttùe qtik 
lacoltc^irtiClén^ catharrale ëtoil telleinehl dômi^ 
nant^9 que toiitefs les membraites fifi'uquetiëèsf,'-eii 
•contact srtw^^àfib, éldieirt à'îà ibià ou SôdèèëiiVé- 
lûèTtt âttéirîté^ :' afisei sOltVènjl 6ri>dyoit dé* iwi^ 
'i'idés^d faèv^e %étt9ps affH^s^d'Urï càthdi¥e ptfl- 
•monah^e y d- angine rduqueûse , d^eïrehifrenemexxt 
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et d'opfathdlmie. La dissohition de quelques grains 
d'extrait d'opium ou de safrap, dans les collyres,' 
servoit utilement pour calmer les douleurs; le 
t^amphre ëtoit employé de la même msnière , ôu' 
bien , plus avantageusement encore , en fumi« 
gâtions. 

Lorsqu'une ophtbalmie aiguë fi c^é au traite*^ 
ment antîphlogistique , les paupières restent eh- 
com engorgées , et la conjonetiTe conserve tine 
pâle roQgeur. Cet état tient au yetâcbemeot de la 
membrane , à lexttéme délicateése de* son tissa , 
loiblesse organique à laquelle doi« être attribuée 
en grande partie la fréqti^tiee des o^iiythaliÀies 
chroniques. .i>/ • . 

Lorsqu'il n'ei»stë aueuti A^ptôhië scropbu^ 
lettx /vénérien ou dartreox, et()ue Vinflaramaticm 
de la oonjonclît«tS6 prolonge ' c^tif^ljr du tefmef 
accoutumé, on doit prenfdVe 'gaWfe <l*augménlei 
Tatonie, en eonti^û^nt l'usage dék énfioUiens , ^n 
insistant sur le tràiteitatent d^litâAt!; il faut- au 
tonlraire chierÊbéf à'ifendre' tf là {)àrtie le tort 
qu'eilé a perdu. On y patricWt '^^ l'éfaiplol àei 
<;ollyres astringetti et. des paitotiWadW détersivês. 
Une dissolution de si^ grains de sulfate dé ziîit^^ 
dans sii on^ea driâatf distillée dfe plaâYain ; lé miiM 
£ilëge de semè^ciede 'coings V auquel oti ajdute 
^«fdqn^s godtr^# à'é^^it-de-i^ki'fcâiattjihré} la teîn* 
lure 4ÀébàiqUe^ l'-^lDg^M'nt bphVbàti^l'iqM de JMin^ 
dont Scarpa racopte merveilles $' 'la po^irM'àde d[^b^ 
«halmique de Z>esiiûtt ^etc*. ^ doi^^cfiit Hsilotis être ëm- 
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ployës en lotions, en fomenlatîons , en limmens. 
ou en frictions. 

. H est des ophlbalmies dépendantes de Texercice 
de> certaines professions. C'est ainsi que les yeux 
des vidangeurs, journellement exposés aux va*- 
peurs méphitiques qui s'exhalent des fosses d'ai- 
saqce « sont presque toujours ophlhalmiques. 11 en 
est de même des ouvriers qui travaillent dans Jes^ 
fours à chaux , de ceux qu'on, easiploie ^ broyer le 
platf^,^ou à pulvériser d'autres^ substanoes eal« 
caires, dont les molécules les plus subtiles s'atta- 
chent à la conjpiictîve, et détiennent la cause.d'une 
irritation plut.6tchimique.que.tnép;anic[ué. La siis«^ 
pension momentanée de leurs travaux, de fré— . 
qaçntes lotions avec la déopctioQ de sureauk, ide 
uQ^Iilot, o|i . d^ fenouil , l'onguent rosat,. dont oa 
oint les borda libres de chaque paupière , suffitenË 
^oiir dissiper ces oplxtbalmies; . 

Il n'en est p^g de mémç d.e çeU^ç.qui dépendent 
d'une mauvaise (di^psiUoi^ des créâmes gastriques» 
Dans les érysipèlos bilieux; du visage , Ijnflarama* 
lion sympathiqi^e ^iji dépendante de l'état S:uburraL 
des premières yçjies., se prppagç presque çoq^tam": 
ment à la conjonctive, ainsi qu^aux paupières.; le 
gonflement et lu doulei;ir y w^ijl;^l|9Sî considérable» 
que dans le reste de la face^.çt l'çngorgeitient jn-i 
flfimmatoire est plqs long, à ^dissiper. Racenïent 
lophlbalnMe^e tuigoifeste saïas qU^ Je visage i^esoit 
^-mém^e temp^ .é^^pélateux. , 
..^a perte 4^ llappâtit^ l^. Daiii^es, l'anfierium^ 
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de la bouche V l'enduit jaunâtre et bilieux de la 
langue 9 la céphalalgie sus-crrbi taire , en un motf, 
tous les symptômes de l'embarras gastrique joints 
à ceux de Fophtalmie , servent à indiquer sa cause; 
Le traitement conisiste dans la prompte adrni* 
BÎstratibn d'un vomitif, dans l'usage des boissons 
habituellement laxatives ) telles que le petit-^lait^ 
l'eau de veau , etc. , dans lesquelles on fait dis- 
soudre un sel neutre : les soins locaux se bornent 
aux fomentations résolutives. 

Cette inflammation érysipëlateuse des paupières 
'et de la conjonctive, se termine assez souvent p^ir 
un abcès dans le tissu cellulaire des paupières. On 
louvre avec une lancette, par la face interne de 
la paupière, à moins que son siège étant entre le 
muscle paipébral et la peau , celleK^i ne soit extrê- 
mement amincie. On ouvre alors l'abcès en dehors 
par une incision demi-circulaire , dans le sens des 
courbes qui décrivent les rides de la paupière. 

L'o{ihthalmie scrophuleuse se reconnoit aux 
sigi^es réunis de l'ophthalmie et des écrouelles. 
Cette variété, rarement aiguë, prend toujours le 
caractère chronique j elle cfïige, pour son traite- 
ment , la combinaison des topiques et des remèdes 
intérieurs indiqués à l'article des ulcères scrophu- 
leux. Il en est de m^éme de l'ophthalmie véné- 
rienne* Lorsque chez un individu qui présente les 
signes évidens de la vérole , ou chez lequel une 
blénorrhagie est tout à coup Supprimée à la suite 
d'un excès ,. une ophthalmie violente se déclare 

ir. 5 
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avec boursoufflement extrême de la conjonctive ^ 
cette membrane restant p^ , et fournissant une 
abondante quantité de matière puriforme , ver- 
dâtre , il faut fair& dissoudre quelques graias de 
sublimé dans les collyres , administrer le mercure 
à l'intérieur, rappeler Técoulement supprimé par 
rintroduction d'une sonde dans rurètre^ou même 
par une nouvelle inoculation, 

L'opbthabnie puriforme des enfans nôuvean-r 
nés a beaucoup d'analogie avec rophtbahnie syphi- 
litique , pour la marche des symptômes , et ta qua- 
lité de rhumeur qui suinte abofidammeM des pau- 
pières. Elle requiert l'emploi d^^ vésicatoires a Ia 
nuque y des purgations répétées avec le mercure 
dissous dans le lait , ou le sirop de chicorée , au- 
quel on mêle quelques grains de rhubarbe eii 
poudre , puis Tusage des pommades légèrement 
irritantes , pour achever l^e dégiH*gement de la 
conjonctive oculsÂre. 

Li'ophlhal>mie dartreuse se distingue dès'autres 
par 1a co- existence d'une éruption herpétique^ 
soit au visage , soit ailleurs. Quelquefois les dar- 
tres ont disparu long-temps av»nt que l'opbthal^ 
mie se déclare ; d^autres fois elles ne cessent qu'à 
cet instant, de manière que le principe dartreux 
paroit se transporter ssvr hu conjonctive. Cette 
ophthalmie est extrêmeinent opiniâtre; souvent 
ou ne la dissipe qu'en partie ; les» bords libres des 
paupières restent en flaos'més et bordes de rouge , 
^mme dit le vulgaire. La chute de& cils est 
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quemment la suite de tes ophthalmies dartrèuses. 
L'inflammatiofi de la conjonctWe , à la suite de 

la peiité-vërole, lorsque des boutons nombreux 

• 

ont fait éruption sur les paupières, constittie Toph- 
tbalmie varioliqùe. La. chute des boutons déter- 
mine des ulcérations opiniâtres du bord libre des 
paupières, et la p^rte des' cils. Les collyres rëso- 
latiis camphrés serrent à décoller chaque matin les 
paupières que réunit une chassie abondàdte ; on les 
injecte avec une petite seringue , entre les pau« 
pières et le globe ^ et lorsque la petite-^érole est ter- 
minée « la desquàmmation complète, il faiit pro- 
durer d*abondantes évàcutiôns, c*és-à-dire, purger 
le malade plusieurs Ibis de suite, en mettant utl 
jour d'intervalle entre chaque purgation. C'est ici 
qu'on pourroit appliquer Tabsurde pratique de Ch?* 
rac , et faire ce qu'il coàseilloit dans le plus grand 
nombre des fièvres, purger tfu moins tous les deux 
jours n purg»e s€dtem akemis dtebus. Les ophthal- 
mies chroniques , la chute des cils , le renverse- 
ment des panpÂères , leurs ulcérations , les taches 
de la cornée , et autres affections de Torgane de la 
vue, suites dangereuses et trop ordinaires de la 
petite-vérble , disparoitront, si Ion vient à bout 
d'extirper ce fléau , en génératiéant la j^atique sa- 
lutaire de l'inoculation de la vaccine. 

C'est surtout à cause de ses suites, que l'ophchal- 
znie doit être considérée comme une des lésions 
optiques qui exigent le traitement le plus actif, et 
la gttérisoB la pliis prompte. Le plus grand nombre 
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des maladies de la cornée transparente reconnoit 
rophfhalmie pour cause. C'est ainsi que l'ëtat va— 
riqueiix de la conjonctive, le pterygion, le nuage 
de la cornée, l'albugo, 1« leucoma, etc. sont des 
conséquences de rophihalmie, soit aiguë, soit chro- 
nique. Aucun auteur^ à mon avis, n'a mieux connu 
que Sçarpa „' la véritable natuc^ de ces affections, 
L'ophtbalipie variqueuse, dit cet auteur , le ptéry- 
gipn et le nuage de la cornée (nu^^oletta) ne difr- 
fèrent eritr'eux que par leidegré plus ou moins 
avancé de la maladie. Toutes trois consistent dans 
l'état variqueux plus ou moins étendu de la con- 
jonctive, uni à un certain degré de relâchement et 
d'épaississement de cette membrane. Je pense qu'il 
eût pu y joindre le istaphylôme , ou l'excroissance 
de la cornée transparente. 

B. Le ptérygion consiste donc dans la dégénér- 
rescence d'une portion de la conjonctive qui s'é-- 
paissit, perd sa transparence, et présente uïie tach$ 
d'un rouge grisâtre , presque toujours placée vers 
l'angle interne de l'œil, s'avançant quelquefois de 
l'angle externe , venant plus rarement encore de 
l'hémisphère supérieur ou inférieur'de Tœil, mais 
affectant toujours la forme d'un triangle , dont le 
sommet appuyé sur la cornée , se termine à une 
distance plus ou n^oins grande de son centre. Lors- 
que plusieurs ptérygions existent à la fois^ tous se 
dirigent vers la coriiée; et s'ils s'y réunissent, ils 
la couvrent d'un voile entièrement opaque, auquel 
l^s apciens donnoient. le nom de pannicule. 
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La forme triangulaire du ptërygion s^explique 
par le mode d'union de la conjonctive à la partie 
antérieure du globe de Toefl^^ L'adhérence devient 
d'autant plus- intime, que Ton s'approche davan- 
tage de la. cornée transparente. Elle ekt telle à ce 
miroir de l'œil, qu'on sépare très- difficilement la* 
portion tsès^mince de la^conjonctiveqùi forme en 
quelqaé sorte la lame antérieure de là* Côrnéel Or, 
le ptérygion rencontrant d'autant plus d'obstacles 
4 sa formalîmi.,' qu'il s'avance plus près du centre 
de cette meaibrane, il doit se rétrécir pat degrés, 
et revêtir néeessairèment la forme d'un triangle. 
Non cooperitoculumpisi in/armdsagittœ(i)f disait 
Forestfis, qui parolt avoir bien connu le méca- 
nisme de sa «formation* 

Le siège du ptérjgion est dans- la conjonctive; 
on peut toujours, eki l'4^ïsi5^ant avefc iine pince, 
le sonlever en forme '4e pli sur la sctétotique et la 
eomée, lahdisqu'ilést impossible de détacher ainsi 
•de l'œil les^diverses excr<MSsances qtt» d'élèves t de 
ses pjropres membranes. Le staphylôme qui con- 
siste ^nft la végétation et l'épaissisëettièiit de la 
cornée y forme- une. ta meur saillante, irrégulière, 
et laisant tellement corps avec le ^este , qu'on ne 
pei^ la tirer: à soi sans entraîner à la ^is le globe 
entiSr-^de' l'œil. Il est bien essentiel de distinguer 
ces deux maladies parieur forme et letir véritable 
siège; car l'une etl'autre naissent et se développent 



(l) C^aer. medic^ libi 1 1 ^ obserrat* 
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dans def ca^ à peu ^ pf è^s semblables ^ et de même 
que le pter.ygion succède aux ophthâlihieft aigoëd 
ou chrpniqu^, et <$yrt0at k l'ophthflmie puriforme 
dçs çn/'aqpa.awsi qiv9[ Tophtlialniie variolique, \& 
staphylôa^ ,est fré.qumw0Dt; .ta âutte des ihémes 
affections* : • - ' « 

, L e^cisipa de la portion de la conjonôtîVe épais* 
sie 9 e^t le seul rem€^ elfieacedaiis^ te cas dte^ptiéry- 
gioq ; pn H . p^catjquis. en : acuilevant la membrane 
avec i)ue,pi|)ce à 4îsséfuer., pour la nàranchère»*- 
suite ayec deâ cis^^ux minces ^t courbësisul^leirra 
lamjs^. Lorsque 1^ plérjrgion anticipe sur là cornée 
trançparein^e^ ce qui est iê plus ordi'n»ire^ >it est 
Îp^p<^i|tlQ qu'une taChsQ ne stk)cè<|e ài'opëititiôn. 
Pour que la cicatrice ne fournie^ pas mm bride gé^ 
nan^;4?^^'l^^ mouvem^ena dtf globe dél'eç^^ il côn- 
y iieut 4^) h\TJ^9 en deu^t iQou^ é» ([^seaùvy rèKOt^ioa 
dps ,pt^rygi9]3i& d'im^ c^i^ainèrëtenébe:; d aixdrd , 
dans, la directicoi die la tacJbus ^de sa base ktoùncpox^ 
xnet^pjuîj^, u 9e; seconde imHsion qui représenté uni 
&egw(?pt,d^ cercle coneeiitriqtte i la cornée; 'L'ope-- 
fati/^p ;fi^i|ey<an favorisé réomttenient doisapngpat 
des lotions d.^au tiède vpuis l'on cou*fre r<»il4>Qne 
con^^X'f^e finie.; ojSi raoïplit de charpie le dretix que 
forine lajb^ijsç.id^ l'orbite^ et Ion soutient le liouf 
au nio3rend'<ii]ie. bande), 9mÀ tirop. comprimer; Tons 
les soins, uUéH^urs Qoâsistënl: à laver, éaxqotk six 
fois par jour ^ Tçeil 9 avec deTeàu tiède; oa lie*]^- 
rantit du contact de l'air au jooyen de l'appareil 
qui vient d'être indiqué : la snrface de la nesdsîaa 
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sappure, les bords se rapprochent, puis s'unis- 
sent, et la gilérisoA.est achevée. Pour fortifier la 
conjonctive, on faîl instiller, pends^nt quelques 
jourSf'ientre les paupières , quelques gouttes d un 
collyre nésolutif , leigètenient animé par Talkool 
camphré. 

G. Le sttphyldme» quoique bien plus grave , 
exige no traitement analogue. La cornée , ch<'2 les 
eofans noUTéau-néSi est mollement pulpeuse et 
tellement épaisse, que l'iris paroi t presqu'îmmédia- 
tement af^Iiquée à sa £^ce postérieure ; la chambre 
anteriieure.de Tœil est réduite à un très^tit espace. 
I^s vaisseaux qui lient la conjdoctivê i celte oiem- 
brane^ sontaussi plus gros et plus dilatables; Toph* 
thalmie aiguë doit dolic étendra bien pku» loin son 
influence chez lesenfapsque chez les adirites; atissî 
voit-on ^ en p€!U^de jour^^ à la suite de cette affee* 
tien, la cornée gonfler > ^'épaissir ^ former une tu- 
meur iiirégulîère , qui bientôt sort entre les deux 
paupières qu'elle tient ^artéeSi» s'-irrite par le con-^ 
tactdei!air elles frottemensdescils^ devient rouge^ 
douloureuse ,'j9t tend à dégénérer en Carcinome. 

L'état spongieux de lacornée chez les enfans^ fa* 
vorise , comme «on lèsent très*bten , ce développe* 
ment morbifiquie* Toute 1 epiaisseur de cette mem- 
brane transparente. se change en une tumeur acu- 
minée, grisâtre et toute selide; sa base touche à 
Tiris, Le staphylômtf 4es adultes.^ plufc rare que celui 
des enfans» en diffère en ce.qu^il est concave en 
dedans , et que la cornée , bien loin d'être épaissie , 
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souffre un' amiDcissement. Cette mêmb^àhè' est 
alors poussée par les humeurs ée l'œil /de la même 
manière que le péritoine par les viscères abdomi- 
naux , lorsqu'ils s'échappent pour former hernie.. 
L'iris poussée en avant ptfr le.çristallin et l'humeur 
vitrée, se place dans la concavité de latucâeuir. 
La portion de conjonctivi^ qui passe a^-devânt du 
miroir de l'œil, se treuvant irritée y s'engoi'ge et 
s'épaissit; elle soutient la cornée amincie V et pré-* 
vient sa rupture. . ' t: 

^ Cette dernière membi^anè étant affetïée 'd'une 
opacité inci>irable , même lorsque la maladie eÀt 
récente «dan» des enfans en bas âge, le traitement 
du staphylôine consiste dans son excision ; 'mais 
faut-^il en enlever la totalité, ou faire IVî^pératîon 
seulemeilt sur la pointe ou le sommet de la^ tu^ 
meur, comme Celse le pi^siîrit : m>!^0nfnâ' parte 
ejus ad lenticulœmagtiitudinëtn exscittdërë (l) ? L'ex- 
cision circulaire du stapbylôûid^ pi^Àtiquée'à s& 
base, vers l'union de làccirnëe avec la^telérôtivjué, 
en y comprenant même cette dernière , bbtrtifne le 
faisoit Woolhouse , est constamiheht suivie -d'ac^ 
cidens inflammatoires très-inteësës \ il v^ut niieux 
enlever seulement le sommet tl'tifnsigùl •coup avec 
des ciseaux dont les lames , courbées sur leurs 
faces , seront parfaitement évidées ; lorsqu'on a 
ainsi emporté une portion de trois à quatre lignées 
de diamètre , les humeurs s'échappent^ le globe se 
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vide 9 les. membranes^ s'affaissent , Fœil entier se 
fronce et se réduit, par la suppuration, en un 
petit moignon . ^héroîde mobile ; les muscles y 
conseryent leurs attaches; il est très-facile d*y adap- 
ter un œil artificiel. L'inflammation est modérée 
après l'opération telle ^u'on vient de la décrire» 
Les cataplasmes émoUiens appliqués sur les pau- 
pière j la saignée et les autres moyens antiphlo- 
gistiqpes servent à la contenir dans de justes 
bornes. 

D. La cornéq n est point toujours aussi dange- 
reusement affectée à la suite de Vophthalmie, et 
les taies de toutes espèce, lors même qu'il est im- 
possible de les dissiper , sont bien moins graves 
que le stapbylome.' Le nuage (hepfielîon) est sur- 
tout aune nature bien moins alarmante ; cette 
affection y plus atralogue péfùt^^êtréau ptérygion 
qu'au ^aphyfômé', ëàt son sié^^t dans la portioti 
de conjoâctiV«f adhérente à la^ji^ôrnée.; conststé'en 
uu obeeurcisseÂreatréceiytietilégérc de. cette raem^ 
bran^'traâsj^arentë. Cëtobscurcissenient ^ accom^ 
pagnéou précédé par rophtfaaimie chronique^ ne 
dérdbe pas comjiletftmént la vue des objets, mais 
ne les 'laissé apercevoir qu'au travers d'une espèce 
de voile ou de nua^e ; les vaisseaux de la conjonô* 
tive sont variqueux , dilatés; une sérosité blaii«- 
châtre, albumineuse, est épancfaéele long de leur 
trajet dans fé (issu de la conjonctive; la tache est 
solitaire 9* ou 'bîea il y en a ^plusieurs; elle peut 
s'étendre, f^uté'dë soins , à toute la largeur du 
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miroir de l'œil, obscurcir la vue et même Tinter-^ 
ce{>ter tot&lecneiit. *. 

Les coltyreB résolutif , soit «eci, soit humides , 
sont moins efficaces que l'eiccistôn d\ine portioa 
de la coDJonetiye vers l'union de la sclérotique 
avec la cornée , près Fenflroit- où s^st formé le 
nuage. On doit néanmoins user dîé ces remèdes 
avant d'en venir à Topération. Voiéi de quelle ma- 
nière elle se pratique : on saisira Ta conjonctive 
variqueuse avec une pince très-fine , on la sou- 
lèvera facilement à raison de sa làxité, puis on 
l'excisera avec de petits ciseaux courbes, en don— 
napt, autant que possible, à c'ettesectiou, la figure 
d'un segmen* de ççrclç concentrique à la cornée , 
yer&Ja circonférence de laquelle il e^t placé; cel^ 
fait , on laisse couler librem!çn.t. 1^ saxig dç^ vai^* 
$ea>ux variqueux y. on provoque mêifies^ sorijie js^, 
appliquant sur les paupières une epioi^ irnMb^i^ 
d'eau tiède, après quoi on c?0iuvre.Jls'«Âl d'jaQ^iliQg^ 
fijK et d'un bandeau. Aii bout: rde : yijut^iH^ijidMit 
heures , on lève ce .premier bppa^fiil»;|)M|i9.9fti«ii^^ 
trda pu quatre fois par jour>, id^i» fo«ien4Atioqs 
avec r«au de guimauve ; une lég^i^eio^mtnâ^tioa 
survient et «e jdîi»jpe , la cicatrîoe ^e foritie ; oti 
sttbstituie alors les .-résolu ti& /roid^ aux émoUien^K 
Lorsque la cicalriee est terminée^ rU cornée rer 
couvre sa transpansfioe ^ la conjonctive , aupàra^- 
vant flasque et selâchée , est maintenant tendue 
sur le globe de rceii;sielle restoit encore un peu 
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ri4eey il £iudroit insister sur ropplication des 
répercussî&. |, 

Par ropératioo dont on vient de tracer les rè* 
glçs , oo dërÎTe à l'instant le sang accumulé dans 
les vaisseaux variqueux de la conjonctive « Ton 
établit un couloir qui .donne issue à la sérosité 
laiteuse , épanchée dans le tissu par Lequel cette 
menabraiif et la cornée transparente sont unies. 
Une simple inc^on ne remptiroit pas aussi par- 
faitement l'indication ; on dégorgeroit bien , à la 
vérité, la conjonctive; mais, au bout de quelques 
}0{Jli*s, les lèvrirs delà plaies étant réunies, la réci- 
diva pouiroit avoir lieu. 

£. L^albugo et le leucoma différent du nuage, 
en ce que leur siège est dans le tissu même de la 
poraée , et qu'ils consistent , le premier t d^n^ 
répancbemept d'un^î lymphe opaque entre les la- 
mes de cett0 membrane , et 1^ second , dans -une 
ciealrîee de son ti|su. Le nuage est le produit d'une 
opbthalm'ie chronique 6t rebelle, lalbugo est l'ef- 
fet d'une ophthalmieaîgué, et le leucoma succède 
aux ukièrei^ ou aui( plai^ avec perte.de substance^ 
L albugo e<t d'abord d'un blanc laiteux , puis il 
aeqiiicrt la couleur de. U terre crayeuse , ou mieux 
de la perle. J'en ai vu. dans lesquels la cornée 
ressembloit à la pierre chatoyante 4vl .Mbrador • 
Le leucoma CQ<v)i^6 en une cicatrice grisâtre plus 
ou moiiis large et ^paisse. L'albugo se dissipe de 
loi-même , à mesure qne l'inflammation ophthal- 
mique disparut , ou bien il survit à cette affection ; 



^Ç AFFECTIOKS 

et alors , tantôt il s'efface ihsénsiblenient , mais 
plus souvent il subsiste rebelle à tous les remèdes. 
La résolution de Falbugo artîve spontanément 
chez les enfans d'^un âge encore tendre, ce qu'on 
ne peut attribuer qu'à la vigueur des absorbans 
à cette époque de la vie. Les collyres résolutifs 
favorisent cette disparition. Lorsque Talbugo est 
invétéré , en vain l'humeur qui le forttie seroit- 
elle absorbée , la texture d€f la cornéte a souffert un 
teldommage, qu'elle ne reprend jamais sa trahs* 
pirence. 

Quant auleucoma , il est tout-à-fait incurable ; 
l'ignorance seule a pu proposer là raclure de la 
cicatrice. Aviver la cornée , ce ne'sera pas lui ren- 
dre sa transparence , puisqii'une nouvelle cicatrice 
se forme à la suite de cette àblatibn dé l'ancienne, 
et reproduit infâlilliblement l'opacité. 

F. C'est à tort qn^oni^a décrit sous le nom d'hy- 
popions, de petits abcèf formés dah^le tissu même 
de la cornée. Il arrive, dans certaines oph thaï mies 
aigués , que plusieurs gouttes d'une sérositë blan- 
châtre, purifdrme, ' déposées 'dîàns l'interWlIe de 
ses lames , forment , en lés écartant , uni^ petite 
tumeuï* qu'il'faut abandonner à élle-tiiêmé \ en ai« 
dant l'absoirptlofi du liqni<l!ie ifa'ëllé conticfnt,' par 
l'emploi des côllyreà résolutifs. JLl ii'est point rare 
qu'après sa disparition , uhèflaie sub^siste dans Ten- 
droit qu'elle oocupoit. Gét obscurcissement de la 
niembrane , tenant au déraj)gement de son ot^a- 
nisation, à un chaïrgemeùt dé rapports entre ses 
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lames , ne peut être guéri par aucun remède*. 

DaAS certains cas, les lames de la cornée se 
dëti^isent , soit derrière ^ soit devant Famas des 
liquides qui forment le petit abcès. Ceci arrive 
dans les cas où la collection est considérable , et 
l'énergie absorbante, tellement affoiblie, que les 
lymphatiques ne font rien pour en opérer la réso* 
lution. Il vaut mieux alors ouvrir Tabcès, en inci*» 
sant la cornée avec une lancette, que de laisser un 
ulcère s^établir. Les collyres résolutifs achèveroient 
la cure. Scarpa établit qu'il est avan||geux d'ap- 
pliquer le caustique à ces ulcérations de la cornée , 
dont la surface, toujours mouillée par les larmes , 
se maintient difficilement d^ns les dispositions né- 
cessaires à la formation de la cicatrice. 

G. Le véritable bypopion est un abcès de l'inté- 
rieur de l'oeil. Dans cettemaladie, l'humeur aqueiise 
est troublée par son mélange avec un liquide glu- 
tineux , puriforme , lequel suinte des membranes 
de l'œil , enflammées dans certaines ophthalmies 
aiguës où l'affection est tellement intense , qu'elle 
se propage jusqu'à la choroïde. L'hypopîon ne sur- 
vient guère que dans le plus haut degré de l'ophthal- 
mie. Modérer l'activité de celle-ci , c'est la seule 
manière efficace d'arrêter les progrès de Tépan- 
chement purulent ; l'humeur aqueuse recouvre sa 
transparence à mesure que les vaisseaux absorbans 
repompent la lymphe blanchâtre qui l'altéroit par 
son mélange. La section de la cornée , pour vider 
les chambres' de l'œil , de l'humçur aqueuse trou- 
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blëe et épaissie , doit être regardée comme un pro- 
cédé vicieux , malgré le nombre et 1 autori^ des 
chirurgtefiS qui en donnent le précepte. La plaie 
faite, dans cette intention, se cicatrise difficile- 
itient; un ulcère lui snccède , et par là s'écoule ^ 
lïon-^seulement le liquide altéré dont on se propo* 
soit Tévacuation , mais encore le cr3rstallin lui- 
même', le corps vitré. 

L'empyème de l'œil est seulement indiqué daus 
lés cas où l'inflammation a fait de tels pfogrès. da 
dehors^ au-disdans de cet organe, qUe le globe est 
énormément gonflé , • les membranes et les bu* 
meurs confondues , les douleurs excessives. Par la 
fièvre ardente qui nait d'un tel désordre , la vie 
d'un malade est directement menacée : le cerveau , 
à raison de son extrême voisinatge , participant 
bientôt auxdérangemens de Torgane de la vision , 
il faut sacrifier celui*ci, pour éviter des suites plus 
funestes. L'évacuation de l'œil, pratiquée dans une 
telle circonstance , ne mérite pas même le nom de 
sacrifice ; car, eu supposant la plus beureuse ier-- 
minaison possible de l'engorgement inflamma* 
toire , le malade seroit toujours privé de la vue , 
l'intérieur de Tœil étant désorganisé par la vio« 
lence ^e l'inflammation. Ces douleurs atroces et 
intolérables , dont s'accompagne tout gonflement 
excessif du globe de l'œil, dépendent bien moins 
du voisinage du centre sensitif , que de la structure 
même de cet organe. Il n en est aucun peut-être 
qui résiste mieux à la tuméfaction. La sphéricité 
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de son enveloppe membraneuse la rend également 
résistante dans tous ses points. Cette enveloppe, 
Gonnne sous le n6m de sclérotique , comme foules 
les oiembranes fibreuses , est si peu extensible , 
qu'elle réagît ahrec la plus grande for^ce , contre tes 
causes qui tendent à Técarter de Paxe du globe; la 
substance tierveuse épanouie dans rintérieur de cet 
organe y où elle forme là rétine , edt donc soumise 
alors à une pression d'autant plus douloureuse , 
qu'elle est continuelle , et augmente sans cesse. 
Les douleurs violentes de Thydropbthalmie, quand 
elle est parvenue à un certain degré , dépendent de 
la même causé. 

On vide le globe de Tœil , en faisant à îa cornée 
transparente^une incision semblable à celle qui se 
pratique pour l'extraction du crystalUn dans L'opé- 
ration jdjB la cataracte. Lorsque le gonflement de 
l'œil est parvenu à ce. degré où l'empyème est in- 
diqué j la cornée , moins résistante que la selé« 
rotique , est poussée en avant par les parties in-^ 
ternes 9 qui s'échappent en jaillissant au moment 
où rincision s'acb^yetj mais , comme une suppu- 
ration abondante. doit dégorger les membranes 
affaissées après cette ouverture 1, il faut exciser le 
lambeau résultant de Tiocisign , de peur que , se 
recollaiii; à la plaie » il n'occasionne un nouvel 
amas d'humeurs, et ne rende une seconde op^ 
ration néces^atre. 

I^ bulbe se, retracte ^ rentre dans Torl^ite ^^ se 
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cicatrise y et prend une forme favorable au place* 
ment d'un œil artificiel. 

Je pense qu*il n'est pas besoin .de dire que les 
moyens antiphlogîstiques les plus puissans , tels 
que les fortes saignées du pied , l'ouverture de 
Tartère temporale, du côté malade, auront dû être 
mis en usage dans ces violentes qphthalmies , dont 
l'hypopion est la suite* Elles résultent le plus sou- 
vent d'un coup violent porté sur l'œil ; et , dans 
ces cas , la désorganisation est autant le résultat 
immédiat du coup que du gonflement inflam- 
matoire. 

Ce n'est pas une msdadie que l'opacité de l'hu-* 
meur aqueuse , à la suite de l'opération de la ca- 
taracte; Les accompagnemens du crystalliii , '€Pn 
s'y mêlant , lui ôtent sa transpârendb ; mais l'ab- 
sorption est tellement active, qu'au bout de deux 
ou trois jours , cette humeur troublée^^ll^édé se 
place à un autre liquide parfaitement diaphane» 

H. La pupille fermée par une membrane, pen- 
dant les six premiers mois de la vie du fœtus , 
peut rester ainsi bouchée, de manière que l'enfant 
vienne au monde aveugle. Ce vice de conforma^- 
tion très-rare, exige l'incision cruciale de la petite 
membrane : on la pratique avec line aiguille tran- 
chante , introduite par la chambre antérieure ; ou 
aura dû faire auparavant une incision demi-circu- 
laire à la cornée, comme dans l'ôpératioD de la 
cataracte par extraction. Ce procédé est préférable 
à celui de Cheselden , dans lequel on incise la 
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memlMraaf pufMllaÎTC avec laiguilk à abaisBement, 
introduite et dirigée i^ peu près de la; même ma- 
nière que pa(ur déprimef le cj-yntallia opaque. 
Quoique Sca?pa le préfère ^ il noua semble qu'il 
«xpo6e k percer la . eapsule crisiallojde , et par 
cooaéqueol, à oççmçnut^t le déplaosaient du cris«^ 
tallia- 

Lorsqu'à U miti^ d'upe maladie , ou de lopé-^ 
ration d^ 1;^ o^taç^çç, la jHipiUe a'eat efiacëe , on 
propos d •étfJ^lir prq pupille artifieîelie , eu déta^ 
chaat la ^^iad# çmoûféte^^Q de l'ijr i& , du liga-- 
me^% ciliaire ; aiiqael elle es( fQibleiQeNdt/uoie. 

I^carpa opère ce décçUement avec son aiguilla 
à abai^SQHxent , introduite CQinniQ pour U dépres- 
sio^ 4^ la^a^irapte. f ewt-^re vaudrait-il mieux; 
percer, U cornée ; Vml pourroit soivce alors la^ 
pqil^te.de.raiguille , et servir k h diriger dans la 
chambre antérieure. 

Danjs le4. cas ou la çQmi^ est ohsQurcie sur 
la plç^gr^ode partie de. aQa.étieiidue.«.ei;pnaci« 
pal^tHf nt.^fiir» ^n (^Witve ^ icorrefpQjQidaof à la pu^ 
pille , on propose de guérir la cécité qui resnlte 
de c^t ifbPtafile.au pasaage dea rayon» lumineux/ 
eu inçMa^t la mçmbrane f 'ex en petçmt l'iris vks^ 
à*yis Tendrj^t qù la Oornee conserve eneore siC 
trauspwqpçe- M. PewQUPS a fséculé c^Ue opé- 
ration avec succès. C'étoit sans doute une. idée 
iogénieuf^ qu^ celle qui a suggéré cette opération ; 
mais Lq procç^é dont oa: ^ fait usage peie paroit 
\icieux ; f n inclinant la coruéa dans i'eadroit oà 

II. 6 
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elle est encore transparente , on court risque de 
rendre opaque cette petite portion qu'on a tant 
d'intérêt de ménager. L'excisiou de i*iris avec des 
oiseaux est presque inexécutable , quelque . petit 
que soit l'instrument ; et tiret l'iris au-dehors avec 
des pinces 9 par l'ipcision l'aile à la cornée trans— 
parente , expose à la déchirer. Je pense que , dans 
un cas semblable , irvaudroit mieux percer la 
cornée a-vëc l'aigUille à crochet, dans l'endroit 
où elle est' obscurcie ; puis, en faisant monter sa 
pointe • vers l'endroit de la circonférence , eorres^ 
pondantià'la portion encore saine , détacher l'iris 
du ligament ciliaite. L'iris, ainsi détachée, se re* 
tîre sur elle-^^néme ; la nouvelle pupille ne risque 
pas de se boucher. Lorsqu'elle s'y forme accideD- 
telleraént, par les tiraijilemens qu'éprouve par 
fois l'iris dianBl^(^ération de la cataracte, elle sub^ 
siste sans qu'on puisse la détruire , et trouble la 
vision ^ en admettant dans l'œil plusieurs faiis— 
oeaux de rayons lumineux qui croisent la direc- 
tion de ceui^ auxquels la pupille naturelle donne 
entrée* 

L'adhérence. du cristallin opaque à l'iris,, celle 
de cette menotbrane à la cornée^ avec occlusion 
^u resserrement extrême de la pupille , peuvent 
encore rendre nécessaire l'établissement d'une pu^ 
pille artificielle. 

J. C'est à tort que certains auteurs donnent le 
nom de staphylôme à la sortie de l'iris à travers 
H^ ouverture faite à la cornée; cette affection, 
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quMl vaut mieux nommer avec Galien , proci'^ 
dence y est une véritable hernie de l'iris, occa- 
sionnée par les solutions de continuité de la cor*- 
née , avec ou sans perte de substance. Lorsque la 
chambre antérieure de Toeil est ouverte par la 
lésion de son miroir, l'humeur aqueuse s^écoule ; 
Hris , poussée par les parties au-devant desquelles 
elle est placée , se porte en avant , s'engage entre^ 
les lèvres de la plaie , et forme en dehors une 
petite tumeur grisâtre et très-douloureuse. Bientôt 
cette tumeur grossit par la vive irritation que lui 
font éprouver les frottemens et la pression des 
paupières, Tirapressioli de la chassie et des larmes^ 
le contact de l'air , etc. , causes d'inflammation 
dont elle ressent d'autant plus vivem'ent l'atteinte , 
qu'il entre dans son organisation une très-grande 
quantité de vaisseaux et de nerfs. Les douleurs 
diminuent et s'apaisent , soit que l'iris s'accou- 
tume aux stimulus , soit que la portion sortie , 
étranglée par l'ouverture qui lui a donné issue , 
perde sa sensibilité. 

On conseille de faire rentrer l'iris, en la repous- 
sant avec un stylet , puis de s'opposer à une nou- 
velle sortie , en faisant coucher le malade sur un 
plan parfaitement horizontal , et en exerçant sur 
l'œil une compression légère. Si ce moyen ne réussit 
pas, soit parce que l'humeur aqueuse entraine tou- 
jours t'iris après elle , soit parce que cette mem'>* 
brane ayant déjà contracté des adhérences 'avec 
l'ouverture qui lui a donné passage , on ne peut 
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j^lus en opérer la réduction ; il faut la lais^r datuft 
la plaie , exciser la portipn qui 4épa$^ le ,niyeau de 
la cornée, cautériser la ax^rfae^ ^ç I9 ^ectjpn^ puis 
en procurer la çicatrisalion p^i* Vw9gfi ç(>atin|i^ 
des collyres astringensi et Fésoluiif^. l^a pupi^e^ reate 
alors plus ou n^oips déformée ; cepep^apt elle re- 
prend pei| àpeii sa place et $^ for^ie ordinairos : la. 
vision T^e 3'en trouve pas beauooi^ g^n^^i hormis 
ïes cas pu la proc^^^ncse f:%i^X€ vers le oeatiede la 
cornée tran^areate. On prëToit qne l'établisse- 
ttient d'upei p^pi^e artificielle pei^t; alors se trouver 
indiqué. 

K.. La cataracte consiste dans l'opacité du cris— 
lallia et de sa capsule. Tantôt ces deux parties 
perdent à la fois leur transparence; d^autres fois, 
Fune d^elles seulement est opaque. ÏDe là se tire 
la distinction de la cataracte en cristalline, et ea 
membraneuse; La cataracte laiteuse est une simple 
variété dte la cataracte cri^stalUne. 

Lorsque le èristallin ou sa capsule commence 
à s'obscurcir, une gaze légère çemblç couvrir Jesr 
objets aux yeuf du malade ; comme c'^est ordinai- 
rement par le centre du cristallin que cpmmépce 
Fopaètté , sa circonférence restant diaphane , il ne 
peut livrer passage qu'aux rayons les plus diver- 
gens t les malades ne voient que de très-près, ils 
sont myopes. Cependatat le riùgge qui parolt cou- 
vrir les objets^ devient plus épais; çnfin, lés ma- 
lades ne peuvent plus distinguer Içs couleurs; seu- 
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Tement ils s'aperçoivent du passage de la lumière 
à l'obscurité. 

L'examen dé Foeil présente derrière la pupilte 
une tache grisâtre, blanchâtre, jaunâtre ou noi<- 
ràtre, tantôt àans mouvement et d'autres fois ma- 
bile : ce dernier état cobëtitue la cataruète brail- 
lante. 

Lorsqu'on elpose TcBil tinatade à réclat d'une 
vive lumière, éii exerçant sur lui de légers frot-* 
temens à trarers la paupière supérieure que Ton 
abaisse et relèVe aUernatiTement, si la pupille se 
resserre, et que Viris conserve sa mobilité, on a 
lieu de croire que là cataracte n'est pas compliquée 
de la paralysie du nerf opti(|ue. Si le cristallin esl 
d'un gris noirâtre , la pupille immobile ;. si des hé-^ 
micranies violente» ont précédé ou accompagné la 
formation de là cataracte , et que la cécité soit telle- 
nient profonde, que le malade ne puisse paâ même 
distinguer le jour des téiièlM'ei, on a lieu de pré- 
suitier l'existence de l'a iti au rose. Cependant une 
opacité complète de la lentille cristalline , l'adhé* 
rence du crislalUi^ à l'uvéë , peuvent donner lieu à 
cette fâcheuse apparence; et, dans les cas où la vue 
s'est obscurcie par degrés ,,U est bien difficile d'af* 
firmer la réalité de cette complicatian. 

> 

Le pronostic esl néanmoins plus grave, quand 
on a lieu de soupçonner la goutte sereine; il Test 
encore dans leà cas où les yeux cataractes sont su<» 
jets â des opbthaltnies habituelles. Enfin, lorsque 
l'œil est* petit, très^ènf&ncé dails l'orbite ^ extré- 
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meiTient mobile, et doue d'une vive sensibilité, la 
difficulté d'opérer la cataracte rend également le 
pronostic plus fâcheux. 

L'ignorance dans laquelle nous sommes sur la 
cause prochaAe de la maladie ne doit point sur- 
prendre j puisque nous ne connoissons pas mieux 
le mode de nutrition du cristallin , et qu'il est en- 
core douteux si cet organe , dans lequel les injec- 
tions les plus heureuses ne peuvent démontrer des 
vaisseaux, se nourrit comme les autres parties, ou 
s'imbibe des sucs que lui fournissent les artérioles 
de sa capsule. La cataracte survient spontanément 
sans cause apparente , sur des individus de qua- 
rante à soixante ans. £lle est très -rare chez les 
sujets plus jeunes. On l'a vue succéder à une per- 
cussion violente du globe de l'œil ; elle est surtout 
fréquente chez les hommes qui fatiguent beaucoup 
la vue, en l'appliquant à des objets très-déliés, ou 
qui exigent l'éclat d'une vive lumière. Le cristallin 
augmente de densité , perd sa transparence , et 
jaunit naturellement par les progrès de l'âge* On 
conçoit que , démette copieur citrine que contracte 
le cristallin des vieillards, il n'y a qu'un pas à l'offtt- 
cité de la lentille. 

La véritable nature de la cataracte n'est connue 
que depuis environ un siècle ; les anciens la fai* 
soient consister en une membrane formée dans 
l'humeur aqueuse. Ils en croyoient , dans certains 
cas, la résolution possible, au moyen de remèdes 
fondans pris à l'intérieur, ou bien appliqués sous 
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formes de topiques. Oa a'a aucun exemple du suc- 
ces de ces méthodes. On cite , à la véritë , des cas 
de disparition de cataractes vëne'riennes» par le 
traitement mercuriel; mais, outre le peu d*authen« 
ticité de ces ol)servations , on n'opère jamais une 
cataracte compliquée d'affection syphilitique, que 
tous les symptômes de cette dernière ne soient au- 
paravant dissipés. 

Ainsi, les seuls remèdes internes dont Tusage 
soit indiqué ^ ce sont les dépuratifs et les amers, 
auxquels on joint un vésicatoire ou séton à la nu* 
que, lorsque les malades sont tourmentés d'une, 
fluxion habituelle sur les yeux ; ou bien les pur* 
gatifs , à Taide desquels on débarryse les premières 
voies, un ou deux jours avant Topératiou* 

Pour pratiquer celle*-ci , il faut attendre que les 
deux yeux soient malades , ce qui ne manque ja- 
mais d'arriver dans le plus grand nombre des cas ; 
il faut aussi que la cataracte soit mûre , c'est-à-dire, 
le cristallin parvenu à ce degré d'opacité où Ton 
ne distingue plus ni les couleurs ^ ni les objets. £n 
effet, comme l'opération n'est point constamment, 
suivie du succès , on ne doit s'y décider qu'au mo« 
ment où le malade n'a plus. rien à perdre : l'opé- 
ration manquant de réussir 9 la cécité ne sera pas 
plus profonde qu'auparavant. Les anciens enten^, 
doient , par maturité de la cataracte , cet état où 
la partie opaque avoit acquis assez de densité pour 
n'être point divisée par l'aiguille,. au moyen de, 
laquelle ils en pratiquoient rabaissement. On doit. 
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donc différer l'opëratioii jusqu'à ce que Ic« deux 
yeux soient affectés , et les cataracteà mûtes ; la 
diflerer encore pour dissiper les fluxion^ habi- 
tuelles auxquelles les yeux peuvent être sujets, 
s'en abstenir iérsqu'îl y a complication de goutte 
sereine ; enfin , la pratiquer , malgré l'enfonce- 
inéTit , la^ petitesse , la mobilité du globe , car ce^ 
dernières circonstances ne font que reridre l'opéra- 
tion plus drfâcile , san^ la contré-indiquer* 

Enlever' lé cHstâlIiù qui fait obstacle a/i passage 
des raybri^' lumineux, tel est le but qu'on se pro- 
pose dârii^ cette opération. Deux méthodes y cpn- 
dui^iit ; celle de l'abaissement , et celle de l'ex- 
traction. # 

Dans la première , la seule que les anciens con- 
liussetit et qu'ils missent en usage, on n'a besoin 
que d'une aiguille ap/lartie et' tratlchahte Vers sa 
pointe, àrt^ondîé dans le re^te de sa longueur. 
Cette tîgé d'aôifei» est montée sur un manche, où 
Tsiplati^emént de l'âigUille vers la pbiatté se trouve 
indiqué pÂ^ des points. Ëell et ^tcarpa ont proposé 
de coutber légèrement en croùhet la pointe de cette 
aiguillé. Cette aiguille à crochet est de beaucoup 
préférable à Tiiiguille aticientië; elle doit être apla- 
tie et trattehante sur ses bordé, de manière que 
coupant à la fois en sciant et en pressant , elle di-^ 
vise la sclérotique avec facilité. ' 

Le malade étant assis en face d'une croisée bien 
éclairée-, l'œil par lequel on achève l'opération, 
couvert d'^un bandeau , la tête appuyée et assujé- 
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tie contre la poitrine d'un aide jplacé derrière luî^ 
on fait telever par cet aide la paupière supérieure 
avec l'index et le doigt médius, dont il engage la 
pulpe au- dessous de Tàrcade orbitaire , de manière 
qu*il presse légèrement entre la paupière et le globe 
de rœil : ce moyen de fixer l'organe , eu faisant 
relever la paupière supérieure par un aide , tandis 
qu'on abaisse soi-ràême l'inférieure avec la main 
dont ôti n'opère pa$ , est bien préfér^ie à l'em- 
ploi dé tous les spéculum ocuU\ oph thaï mosta tes, 
dont les anciens faisoient usage, ou qui ont été 
imaginés par Palucèi , Pamard , Demours, Richter, 
Pellier, etc. 

L'aiguille étant tenue comme une plume à écrire 
avec les trois premiers doigts de la m^n droite , 
si Ton opéré sur l'œil gauche ; et vice versa , on 
enfoncé perpendiculairement sa pointe dans la 
sclérotique, à deux lignes environ de son union 
avec la cornée , vers l'extrémité du diamètre trans- 
versal du globe. Oii Iraverse la sclérotique , la cho- 
roïde , la rétine et lé corps vitré ; on pénètre dans 
la chambre postérieure de l'œil , et lorsqu'on aper- 
çoit la pointe de l'aiguille par l'ouverture de la pu- 
pille, on la dirige en arrière, puis on accroche le 
cristallin par sa partie moyenne , endroit où cette 
lentille offre le plus de consistance. 

Après l'avoir saisi , on le détache par quelques 
légers môuvemens , puis on le déprime en élevant 
le manche de rinstruraent, et en le portant un 
peu en avant ^ on pousse le cristallin en arriéré j 
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on leufonce au-dessous du corps vitre , tf et estant 
'> ainsi baissée , la lui faut laisser, la tenant sujète 
» de l'aiguille, par l'espace de dire une patenostre 
» ou environ , de peur qu'elle ne remonte , eÇ pen— 
»dant faire mouvoir vers le ciel l'œil au ma- 
»lade (i)». Ce précepte, dont personne n'a fait 
mention avant Âmbroise Paré, ni depuis lui, est 
très-essentiel , comme Scarpa l'observe , pour con- 
traindre IjLcristaliin à s'enfoqcer de plus en plus 
au-dessous du corps vitré. 

Si cette lentille a perdu sa consistance , et qu'a- 
près l'ouverture de la capsule , .elle coule sous la 
forme d'une humeur blanchâtre qui se mêle à l'hu- 
meur aqueuse dont elle trouble la transparence , 
il faut s'^ reposer sur l'absorption, du soin de 
la dissoudre et de l'enlever. Il en est de même des 
lambeaux de la capsule ; lorsque la cataracte est 
membraneuse. La capsule déchirée par les piou-/ 
veiiiens de Taiguille , et ramenée dans la chambre 
antérieure de l'œil , se fond à la longue,; sçs dé- 
bris disparoissent à mesure que Thumeur aqueuse 
se renouvelle ; mais que devient le cristallin dé^ 
placé ? 

Il s'atrophie , diminue , fond en quelque ma- 
nière et se détruit. Les vaisseaux absorbans opèrent 
cette usure ; et lorsqu'on examine les yeux d'un 
homme qui , pendant sa vie , a été opeWde la ca- 
taracte par abaissement , on trouve le cristallin 
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(i) (Buvres d* Ambroise Paré , lir* 17 > chap. 3a.> 
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réduit à un si petit voluine , qu6 sa grosseur égale 
à peine celle de la tête d'une épingle. 

On a reproché à la méthode qui vient d'être dé- 
crite, les dangers de la récidive. Le cristallin peut 
remonter dans Tendroit d'où il a été déplacé; il 
peut passer à travers la pupille, dans la chambre 
antérieure de Tœil, d'où il faudra l'extraire par 
Tincision de la cornée. On n'est donc jamais sûr 
d'un succès complet et d'une guérison solide ; le 
cristallin peut tomber dans la chambre antérieure, 
pendant l'opération, tt la pupille n'est point res- 
serrée. Enfin, il est difficile de détruire les cata- 
ractes membraneuses, et la dissolution de la cap- 
sule opaque dans les humeurs de Toeil , se fait 
)ong*temps attendre. Ces objections sont moins 
solides que spécieuses; en effet, peu importe que 
le cristallin remonte à sa place , si la capsule a été 
ouverte , si les adhérences de la lentille sont effec- 
tivement rompues. Le cristallin est désormais un 
corps étranger qui, ne recevant plus de nourri- 
ture, doit être détruit à la Longue, se dissoucfre 
dans Tes humeurs qui le baignent, et que Tabsorp- 
tion renouvelle sans cesse; il n'est qu'une seule 
circonstance où le cristallin remontant derrière la 
pupille, conserve son volume et son opacité. Sj 
l'on s'est contenté d'abaisser le cristallin, comme 
le faisoient les anciens, là poche membraneuse 
cède et s'allonge sous cet effort de dépression j aus- 
sitôt qu'il cesse,, l'élasticité mise en jeu remonte 
le cristallin, dont aucune adhérence n'est rompue, 
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et qui doit, par conséquent, continuer à vivre, a.u 
moyen des vaisseaux que lui transmet sa capsule^ 
lï faut donc, après avoir accroché le cristallin , lui 
imprimer quelques légères secôusâes qui déchirent 
la capsule. Il est des praticiens qui remuent, dans- 
le cristallin, la pointe de Taiguitte à crochet , de 
manière à diviser cette lentille, en sorte que l'opé-^ 
ration consiste moins dans sa dépressioa que dans 
un véritable broiement. Si pendant cette manœu- 
vre, une portion du cristalUn, ou même le corps 
tout entier, s^échappe et passe dans la chambre 
antérieure, il n^est pas indispensable de l'extraire 
par l'incision de la cornée. L'expérience prouve 
que, baigné de toutes parts par Thumeur aqueuse, 
il finit par s'y dissoudre en totalité; enfin, les ca- 
taractes membrârieusès se dissolvent également , 
quand on les a déchirées avec la pointe de l'aî- 
guille à crochet de manière à réduire la cap- 
sule en plusieurs lambeaux ;. chose facile et moins 
djogereusé qu'il île semble au premier abord, car 
l'oèil de l'opérateur aperçoit la pointe de Tinstru* 
ment par l'ouverture de la pupille , et sert à la 
diriger, j'ai pratiqué plusieurs fois l'opération de 
la cataracte suivant le procédé que je viens de dé* 
crire, et je ne l'ai jamais vu suivie d'accidens in- 
flammatoires; la rougeur légère de la conjonctive 
se dissipe en quelques jours^ el il suffit, pour tout 
pansement, de couvrir l'œil opéré, d'un simple 
bandeau. Ce procédé est donc moins douloureux, 
et cause moins souvent l'inflammatiou de l'œil,. 
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que ne le fait la méthode par extraction; on peut 
mettre un intervalle entre Topération faite à chaque 
œil : enfin ,. si on a tenté l'abaissement sans succès, 
rien n'einpéche à^ réitérer les tentatives, Ou d^ 
recourir à l'extraotiou i tandis que c^lle-ci Qe réus- 
sissant point y entraîne presque toujours la perte de 
l'œil sur lequel on l'a pratiquée. Enfin la méthode 
par abaîssemeni; est d'une exécutioii biep plus faci* 
le; avantage qui, peu importait pQurun pratiqierl 
exercé , est d'pn grand prix pour la ^néralité àe$ 
médecins desliaés à exçrc^r leur i|ft loin des. 
grandes villes. I)ep^is quelques avqées, la dépres-» 
sion a acquis en France de noipbi:eux partisans ;« 
elle balance aujourd'bi^i la méthode par e^trac^ 
tioD. Le prçfe^ur, Dubois,, qui , de tous les chi^ 
rurgiens de 1^ capitale, est un de ce.u¥ qui opèrent 
le pl^5, grand jqombre de cataracte , Ta adoptée 
d'une fa^p presqye exclusive. J^'ahaissemeat étoil 
la seule méthode usitée chez les a^nçi^ns (puisque 
l'extraction prpposée par Mery en 17P6, n'a étd 
mise en pratique par Paviel qu'en ; 74^ ) ; elle a 
toujours été suiviç en Angletef rq >, en Italie , en 
AUemagpç^ en Çtuède et en Danemarok. Les Fran- 
faijs» s^euls l'^TQiep.t presque eqtièrpm^nt abandon*' 
née . ppvr VgxXj^^p^q^ ; métho4^ q^\ leur appar** 
Ue|it» car çllc »,^tç» intentée an France, ^uecesAÎ- 
vement pe;:fçp1Â9Pf^ç$ par les travaux de LaÊiye ^ 

de divers Mény^lj^rçj^ de l.'Acg4^x;i^^ 4ei Chirurgie^ 
et pl^s récçjiii^ent par f^iuç da YenUeli, célébra 
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Ceux qni séroient curieux de connoître le pro- 
cédé de Daviel, peuvent consulter le Mémoire où 
. oet oculiste Texpose ; il est inséré dans le deuxième 
volume de l'Académie. Ce procédé, nommé ver- 
tical, exigeoit un très-grand nombre d'instrùmens; 
les ciseaux employés à la section de la cornée , fai- 
Soient une incision si peu régulière, qa^ou l'aban- 
donna bientôt pour celui de Lafaye^ qui se trouve 
décrit dans le même volume. Ce dernier , dans 
lequel on n'emploie que deux instrumens', a été 
simplifié par Ventzell , qui lui a également fait 
fiubir plusieurs mrodifications utiles. Voici quelle 
est la manière de l'exécuter. 

Le malade étant assis et recevant obliquement 
ïe jonr d'une croisée, on couvre de charpie, et 
Ton fixe avec un bandeau l'oeil que Ton réserve 
pour le dernier, afin que ses mouvefmens ne déter- 
ihinent pas sympathiquement ceux de Toeil par 
lequel on commencé l'opération. La tête est fixée , 
les paupières écartées, et le globe assujéli comme 
dans le procédé pai: abaissement. Le chirurgien , 
assis vis-à-vis le malade, la main armée du couteau 
deVentzell, tenu comme une plumé à écrire, avec 
les trois premiers doigts demi-fléchis, le coudé 
appuyé sur le genou, afin d'avoir la 'main plus 
sûre et moins vacillante , porte pérpefidiculâite- 
ment la pointe de l'instrument un peu au-dessus 
de l'extrémité externe du diamètre transversal de 
la cornée, sur cette membrane yk une ou demi- 
ligUQ environ de son union avec la sclérotique. 
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Lofsqn'on a trarersé l'épaisseur de la cbrnëe, on 
ramène doucement le manche du couteau en àr* 
rière, et Ton Sait glisser obliquement sa lame entre 
Tins et la cornée', que Ton perce de nouveau un* 
peu au-dessous de réxtrémité interne dé son dia- 
mètre transversal; l'œil ainsi traversé', oh achève 
la section de la cornée, en continuant à pousserle 
ooQteau obliqnement en bas et en dedans. La bon-- 
▼eiité du tranchant de la lamé., dont la largeur" 
augmente de la pointe vers le talon , suffit pôiir* 
terminer la division qui se fait* ainsi, plutôt en 
sciant qu'en pressant» 

La lame de l'instrument ne -doit "plis être tenue* 
droite dans la chambre antérieure de Toril , mais 
inclinée de manière que soii tranchant soit en 
même temps tourné en bas et en avant : à Tins-* 
tant où l'on perceJa cornée, Il arrive souvent que 
Yctil se dirige en dedans; on recommande alors 
au mahrde de regarder au dehors , et Ton saisit le' 
woment où l'œil est en repos pour transpercer la 
cornée. Si l'iris se présente au tranchant de l'îns- 
frument; il faut s'arrêter un peu , faire de légères' 
frictions sur la cornée avec la pulpe de l'indica-* 
teur, puis continuer lorsque l'iris s'est remise à sa 
place. Cet accident arrive lorsque l'instrument est 
conduit par une mâih peu fertne', et que Fhumeur 
^<iueuse s'écoùlë par Touvertùre à la faveur de 
laquelle le couteau s'introduit'. L'écoulement de 
^humeur aqueuse arrive surtout quand , à Texem-^ 
pïe de Ve^tzell , 0i)(*Teat inciWfr là capsule cris- 
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t^lUne ea p^éme temps que If cQrnëje , et.fi^re 
Topération d'un «eul coup. Çomipe U.feqt ppur 
cela^porter la .pointe du cou leaujea, arrière ^^ aa 
iponqient où eU.e e«t vi^-^-visi,la pupijlle , Qu.ne 
peut exécuter ce mouveipent «tau^ étai^lir» efîir? la 
lame et la lèvre postérieure de Vincisipn, uu espace 
par lequel ^hume^^ ztqueuse s'écbfippe. Vei>tz§ll , 
il es\ vrai| a esç trait ainsi plusieurs centaioes de 
cataractes; i^aî^ quel procédé v|çje{}y p pft poiat 

. corrigé par la dextérité de l'artiste?; 

Il vaut mieux , lorsque 1^ ^ectioif dff la.cqfu^'a 
est terminée , relever le laipbe^u ^^ introduire 
à travers la pupi.Uç .{e kistitooie df {^f^ye, j'yi- 
guille à cataracte, le petit bistouri ^p ,Teapu , oa 
toi^t autr(p instrMOQient analogue, à j'aide dK^<^L 
ojfL incise f^cilemçnt la cajpiçu)j^ cristalline. Gèt^e. 
seconde i^çisip/C^ pratiquée , on.pr^e /ipuç^^inçut 
]^ globe de Vç^\\y on déternpin^ ji)ipsi'la;40i;tie.du 
corps vitré i 1^ pression doif étÇie. uip^érée.,; de 
peur de y idée V^é!g^.ue , ou d'exprii:per une partie 
du corps yiçr-Ç.rfjCiydej^ï.qHi^ ^p\ç>^ |a qu^i^^ 
4'bumçur perdue., çp^ipromel^ le ^uc^èff d^ ropé-i 
ratipn,pu:Veppçp^eabsolum^ely ,;, . , .^,,^ ^ 
Quelquefois la pupille est te\lçwe?^t fe^rvf^.^ 
qu'elle pennçt ji peipe l'intrf^fijipjji.dfi^ ins^tl^j-j 

• mens destip^ à owxfir la Ç^B^Vi^!^ ^ ^S ^.99W^ ^\^ 
pa^s^ge du ç^-i^talllip. C'est da^s 4^fifl5Ç^bf^lp^ 
qu'il çonviendroit d'applique? /^UÇiliÇBJlt.qHelilJJLM 
jpuis avant l'opération Y up ççitapl^çmp faita.ygc 
les feuilles dç belladana^ou dçs cof^pres^ies.teengb^ 
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pëes dans une forte décoction de. cette plante. 
La .dilatation, des pupilii^s, fruit constant* de son 
application, fa vomt^iiok Tel traction du cristallin.. 

Si la catai^acte est liiembranense , ce dont on 
ne peut s'assurer avant l'opération , l'opacité sub«> 
siste après l'extraction' du cristallin : en porte alors 
une pince à travers la pupille , on saisit là niem« 
braae , on exerce sur elle des tractions légères, on 
lebraiile, et enfin on la déplace. Si son extraction 
est impossible , on se contente d'en détacher par 
lambeaux la )>ortion qui , correspondant à la pu- 
pille, £^it obstacle au passage des rayons *lumi<- 
Qeux. Lorsque la cataracte: est laiteuse^ ou que, 
cristalline , elle est compliquée de l'état laiteux des 
couches les plus superficielles et les moins- dures 
de la lentille , souvent il reste ce que, maître Jean 
nommoit les accompagnemens fle la caJtaracte. On 
les extrait au moyen d'une petite culotte portée à 
plusieurs reprises, spit dans la pocbe* cristalline , 
soit dans les,c|iambres de l'oeil. ;% - 

Qomme l'opération SQpratiquerarementsur'un 
seul œil , puisqu'on doit attendre que tous deu^ 
soient àffeQtés pour Tentreptendre , il est. de règle 
de ne point l'achever d'un côté avai^t de .passer à 
Toeil opposé. Dans les agitations , les nausées et 
mémer; les/^omisseme^^ qui peuvent isurvenir au 
moment où l'on ineise la cornée du second» œil , 
celui dpnt on auroit extrait le cristallin , pour- 
roit se vider de l'humeur vitrée ; lors donc qu'on 
a ineisé la cornée ,. on interrompt cette première 
n. 7 
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opération, on fait entièrement celle du second 
œil , puis on termine celle pai^ laquelle on avoit 
comniebcé ; ce précepte est de rigueur. 

Le malade est remis au lit, il s'y couche hori- 
zontalement , la tête plutôt basse qu'éleyée. L oii 
prévient par cette position récoulement de Thu- 
meur vitrée , que rien n'empêche après la section 
de la cornée. Tout le pansement consiste à cou- 
vrir les yeux avec des compresses fines qu'on 
assujétit au moyen d'un bandeau peu serré ; on 
bassine chaque jour les paupières avec l'eau tiède , 
et , lorsqu'au neuvième ou dixième jour, la légère 
phlc^ose qu'entraîne Topération est dissipée , on 
examine les yeux du malade, on lui permet de les 
ouvrir à la lumière , et, si l'opération a réussi, 
on trouve la cornée réunie , l'humeur aqueuse 
réparée ; l'œil a repris son brillant ^ et recouvré 
la facniré de distinguer lès objets. Il ne- faut 
point que te malade s'abandonne trop long-temps 
au plaisir de les coiitempler; ce li'est qu'insen- 
siblement qu'il s'accoutumeVa à riuipressioh de la 
lumière. 

Négligerons-nous de blâmer la pratiqué dki cer- 
tains oijulistes qui permettent aux malades de jouir 
de la vue qu'ils ont recouvrée , aussitôt que le 
cristalliû est déplacé? Cet essai, fait dans rinteti- 
tion de s'assurer du succès, ne doit pas être pro- 
longé au-delà de quelques secondes ; nous avons 
vu des malades perdre la vue par la sortie' du 
corps vitré, pour s'être trop long -temps abari- 
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ionnéê au plaisir que leur fait éprouver ce^tte sen^ 
satioQ. 

II n'est aucun mouvement dans le procédé qui 
vient d'être décrit , dont les effets n'aient été sa- 
rammeiit calculés; il n*est aucun précepte, dont 
lomission puisse être sans danger ; tous ont été 
diftés'par les cohnoissances anatomiques les plus 
exactes , et Texpértence la plus consommée. Si l'on 
enfonce d'abord la pointe du couteau dans la cor* 
née , sdivant une direction perpendiculaire , c'est 
pour ne point labourer le tissu de cette membrane^ 
Si Vott préfère l'incision oblique de haut en bas et 
de ddiorft en dedans , à celle de la demi-circonfé* 
rence infisrieure de la cornée , on y trouve le 
double avantage de n'être point exposé à piquer 
le grand angle de l'œil , et la racine du nez.^ ea 
achevant l'incision , et d*erapêcher la paupière in* 
ierieiire d'engager son bord libre entre les lèvtes 
de la plaie. En effet , c'est à la partie rnterieure 
de Funion de la cornée avec la sclérptique , qw$ 
répond le bord libre de cette patipi»e. Il s'inten* 
poseroit bientôt entre les deux lèvres de l'inci^ 
sion, et s'opposeroit à leur recoilenient^ si, par 
la direction oblique , conseillée par 'Ventzell , on 
ne prévenoit cet effet. On seroit cependant réduit 
à suivre exactement le procédé de hàiaye , et à 
couper trainsversalement , si la saillie du sourcil 
étoit telle , que , le manche de rinstrumeut 2tant 
porté en avant , sa pointe fut dirigée en arriére: , 
ftu point de'Uesser Tiris; Enfin , on ne* court au- 
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eua risqae d'intéresser cette membrane, en per^ 
çant la cornée à une demi-ligne environ de son 
union avec la sclérotique ; car, cette dernière re* 
couvrant la circonférence de la cornée, on s'éloi- 
gne de près d'une ligne du ligament ciiiaire. On 
peut voir , dans le Traité de Médecine opératoire 
du professeur Sabatier , la description de la ma- 
chine à cataracte, inventée par Guérin ; quelque 
ingénieux que soit cet instrument , il manque de 
succès ei^tre les mains les plus habiles ; qu'arri^ 
vera-t-il donc , lorsqu'il sera manié par des igno- 
rans enhardis par la facilité de son application ? 
Ce n'est jamais à la mécanique d'un ' instruàient , 
qu'il faut attacher la perfection d'un procédé opé- 
ratoire , mais à la dextérité de la main qui Vexé^ 
cute. ^ 

Quelquefois il arrivë^ que la capsule cristalline 
s'obscurcit après l'extraction du cristallin. On en 
est instruit par l'apparition d'une nouvelle tache 
derrière la pupille. Il faut alors inciser de nouveau 
la cornée , et détacher la capsuje , comme il a été 
dit précédemment. Ces cataractes membraneuses 
secondaires sont très-rares« 

Deux méthodes se disputent la préférence pour 
la guérison de la cataracte. Chacune d'elles a de 
nombreux partisans; leurs défauts et leurs avan- 
tages se balancent. L'extraction est plus difficile 
et plus longue que l'abaissement ; elle n'est guère 
mieux à l'abri des accidehs inflammatoires. Elle 
expose à la perte de la vue , par la sortie du corps 
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Yltrë« Pourquoi débattre plus long*temp$ leurs'in- 
coavëaiens respectifs?' La préférence sera pour la 
méthode que l'exercice vous aura rendue la plus 
familière ; ici ^ comme dans la fistule lacrymale , 
Tincertitude est peu dangereuse , puisqu'elle ne 
peut cesser que par Fadoption d'un faon procédé. 

L. A^ant que l'on eût découvert le véritable 
siège de la cataracte , on donnoit le nom de glau« 
corne à cette maladie. Aujourd'hui on a restreint 
la signification de ce terme. Il ne désigne plus que 
l'opacité du corps vitré. Cette humeur muqueuse 
limpide , qui remplit à elle seule la plus grande 
partie de l'intérieur de l'œil, est susceptible de 
perdre sa transparence , sans qp'on puisse dire 
quelles causes peuvent l'en priver. Le diagnostic 
de cette affection n'est pas moins obscur que son 
étiologic Une tache d'un ^ris jaunâtre , plus étoi^ 
giiée de la pupille que celle de la cataracte , l'affai^ 
blissement gradué, puis enfin la perte totale de la 
vue , au point que le mâjade ne peut plus même 
distinguer la lumière de l'obscurité; tels sont les 
signes d'un mal que l'on peut coro battre dans son 
principe, par les évacuans et les dérivatifs, tels que 
les purgations répétées , le vésicatoire , ou le séton 
à la nuque, mais qui , une fois bien décidé > est 
codiplètement au-dessus des ressources de l'art. IL 
est alors inutile de fatiguer les malades par des re- 
mèdes impuissans contre un mai incurable. 

M. Les maladies que nous venons de décrire , 
gênent ou interceptent l'entrée d«s rayons lumi- 
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•neux , et les empêchent d'afiâyer jusqu'à la rëtine* 
La myopie et la presbytie nuisent à la vision d'une 
, autre tn^uière. Les rayons lumineux peuvent tra- 
verser le globe de l'œii , dont les diverses parties 
n'ont Hen perdu de leur transparence. Mais, par 
les vices de quantité ou de densité des membranes^ 
et des humeurs , les phénomènes de leur réfrac- 
tion sont altérés, leur réunion s'opère trop tôt ou 
trop tard ; ils tombent éparssur la rétine ; la visioa 
en devient troublé et confuse. 

Si les humeurs de Toeil sont trop abondantes , le 
globe trop volumineux , la cornée trop saillante , 
le cristallin trop dense , trop convexe ou trop rap- 
proché de la partie antérieure , les yeux sont doués 
jd'une force réfringente trop considérable , les 
rayons lumineux sont réunis en foyer, avant d'ar* 
river à la rétine ; de r#idroit de leur réunion , ils 
«'écartent ou divergent , tombent épars sur cet 
épanouissement du nerf optique , et produisent 
des impressions peu distinctes. Dans ce vice de la 
vision appelé myopie, les malades ne peuvent dis- 
tinguer que les objets très«rapproohés , d'où par- 
tejat des rayons dont l'extrême divergence a be-* 
soin d'un organe doué d'une gr|inde force de ré- 
fraction. 

La myopie est quelquefois l'effet de l'habitude 
que contractent les enfans , de regarder de trop 
près. La pupille s'habitue à une grande constric- 
tion, et se dilate difficilement. Cette maladie est 
plus familière chez les enfans que chez les adultests 
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parce que , dans le premier âge de la yie , la 
prédominence des humeurs muqueuses donne au 
globe de l'œil une grosseur considérable. Elle se 
corrige et disparoit par les progrès de l'âge. Les 
humeurs diminuent en qi^anticé dans la vieillesse; 
souvent il arrive que des myopes, parvenus à un 
âge avancé, ont une vue excellente; c'est ce qui a 
fait dire que les vues basses sont celles qui se con- 
servent le plus long*temps. 

Lorsque ce volume des yeux est excessif, par la 
surabondance des humeurs aqueuse et vitrée, cela 
constitue rhydrophthalmie , ou l'hydropisie de 
ces organes , maladie rare , arrivant dans un petit 
nombre de cas à ce degré où , par la réaction de la 
sclérotique, les hume^r8 accumulées exercent sur 
la rétio'e une pression douloureuse. L'hydroph- 
thalmie , toujours accompagnée de la myopie , par^ 
venue à ce terme où le volume du globe est exces- 
sif, et son intérieur douloureux , exige l'évacuation 
de cet organe , pratiquée de la même-manière que 
dans rhypopion (G.). Mais le plus souvent, le mal 
n'est pas porté au point d'exiger une opération 
aussi grave ; l'emploi des évacuans en arrête les pro* 
grès , l'œil saillant et volumineux mérite le nom 
d'œil de bœuf ,. que certain^ lui ont dpnné. 

Lorsque la myopie dépend de la mauvaise habi- 
tude qu'ont contractée les enfans , de regarder les 
objets de trop près (i), on la guérit aisément, en 



» ■* I 



(i) Vojreit Nouveaux Eléoiens.de Physiologie, Tome II« 
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leur montrant, à une certaine distance^ des choses 
qui piquent vivement leur curiosité , et en ies^ em- 
pêchant de lire de trop près. Si la 'myopie est le 
résultat d'tin vice organique, tel que le volume 
excessif du globe ^ etc. elle est incurable. Heureu- 
sement l'art peut en sauver les inconvéniens , en 
conseillatit aux malades l'usage des lunettes con- 
caves. 

N. La presbytie est un vice de la vision,, abso- 
lument opposé à la myopie, soit dans ses causes, 
soit dans ses effets. Il dépend de la petitesse de 
l'œil , de l'aplatissement de la cornée et du cris- 
tallin, de la diminution des humeurs. C'est la ma- 
ladie des vieillards,, et, lorsque les jeunes geBs en 
sont atteints, elle ne peut qu'empirer pw les pro- 
grès de l'âge. En effet , l'œil se dessèche , la quantité 
de ses hun^urs diminue à mesure qu'on vieillit, 
l'organe de la vue éprouve le sort commun à toutes 
nos parties. La presbytie est presque toujours le 
partage de ceux qui ont recouvré la vue par l'opé- 
ration de la cataracte. La soustraction du cristallin 
doit constamment diminuer le& forces réfringentes 
du globe de l'œil ; mais, lorsqu'on opère cette sous- 
traction sur un myope, on ue doit,point être étonné 
qu'elle ait guéri la myopie, en-ramenant l'énergie 
réfringente de l'organe au degré convenable. Halter 
en cite des exemples ; j'en ai moi-même observé 
plusieurs. 

On remédie à la presbytie, par l'emploi des lu- 
nettes convexes. Il es( impossible de déterminer 
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aune manière précise le degré de leur convexité* 
Ce degré varie suivant les divers individus : chaque 
malade doi t essayer et choisir dans un grand nombre 
de verres, celui qui lui convient. Il en est de même 
pour la concavité des verres destinés aux myopes. 

O. Les grandes plaies de la sclérotique, en don- 
nant issue aux humeurs de Foeil, le réduisent à un 
simple moignon membraneux, auquel les muscles 
conservent leur attache. Nul pour la viijioh, ce 
moignon peut supporter l'œil artificiel par lequel 
on corrige la difformité. 

P. Le carcinome de l'œil est souvent la suite d*une 
autre maladie. Tantôt il succède à une ophthalmie 
rebelle, quelquefois à un coup violent qui" a bou- 
leversé tout l'intérieur de rœil> aux inflammations 
qui le dëso}*gahisent , aux grandes plaies qui le 
vident, aux staphylômes et autres excroissances 
irritées par Tusage imprudent des caustiques : en*- 
fin, il survient, dans certains cas, spontanément 
et sans cause au moins apparente. Des douleurs de 
tête, une démangeaison incommode, soit dans Tœil, 
soit dans ses environs, une chaleur plus grande que 
de coutume ; une grande sensibilité signalent Tin* 
vasion de la maladie. Ces symptômes augmentent; 
la lumière produit des impressions douloureuses, 
les picotemens se changent en une douleur lanci- 
nante et pongitive, Tœil gonfle, non plus suivant 
ses dimensions naturelles, comme dans rhydroph"*- 
tbalmie, mais perdant sa forme, devenant inégal 
et plus dur, la vue s obscurcit , puis s'éteint; là 
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€ornée, devenue rougeâtre et livide, s'ulcère et 
s'ouvre; des'fongosites s'en élèvent; une sanie fié— 
tîde eu découle. 

La tuméfaction augmente ; l'oeil sort de l'orbite , 
entraine la conjonetive et les paupières qui s en- 
flamment , s'ulcèrent ; le mal se propage aux parties 
voisines, le tissu cellulaire et le périoste de l'orbite 
s'engorgent ; les os de cette cavité se carient. Les 
signes de la diathèse cancéreuse générale se roani-* 
festent. 

On ne doit point attendre que le mal ait étendu 
aussi loin ses ravages. Dès que le caractère carci- 
noraateux est bien décidé , c'est en vain qu'on use 
des collyres éraolliens et résolutifs, qu'on épuise 
les remèdes, tant internes qu'externes, employés 
dans le traitement des fluxions dirigées sur l'organe 
de la vue ; ses progrès n'en sont pas ralentis. L'ex« 
tirpation est le seul moyen efficace. 

Elle se borne à l'ablation des parties affectées , 
lorsque la maladie consiste dans de simples excrois- 
sances qui s'élèvent ^e la cornée, et qu'un traite- 
ment mal entendu a exaspérées. On ne doit pas 
craindre alors d'enlever la cornée elle-même de la 
substance de laquelle ces fongosités s'élèvent ; 
l'œil se vide : on le remplace par un œil arti- 
ficiel . 

'Lorsque la totalité du globe est affectée » voici de 
quelle manière on procède à son extirpation. Une 
airigne double et un bistouri ordinaire suffisent. 
Louis veut qu'on y ajoute des ciseaux à lames rs« 
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GOUrbeefi suiyant leurs bords , pour faire la section 

da pédictde par lequel l'organe est attaché dans le 

fond de l'orbite. Le malade étant assis , r^mme 

dans toutes les opérations qui se pratiquent sur les 

yeux , 1« chirurgien incise d'abord Fangle externe 

des paupières, afin d'agrandir leur ouverture, et de 

faciliter l'extraction du globe cancéreux ; il coupe 

ensuite la conjonctive dans l'endroit où elle se 

porte de la paupière inférieure k l'œil ; pqis vers 

l'union de la paupière supérieure avec le même 

organe : il coupe en dedans l'attache du grand 

oblique. On accroche la partie antérieure de l'œil 

avec une airigne, on enfonce la lame du bistouri 

dans Torbite , et on le fait glisser le long de ses 

parois , en cernant la masse engorgée. Il ne reste 

plus que le pédicule foi'mé par le nerf optique ^ 

l'artère du même nom , et les quatre muscles de 

Tœil ; on en fait la section, en glissant le bistouri, 

dont le tranchant est tourné eii bas, le long de la 

paroi externe de l'orbite , à i!noins qu'on ne préfère 

y employer les ciseaux courbes que Louis propose. 

L'addition de cet instrument au bistouri , est une 

surcharge inutile , la section avec le bistouri est 

toujours faéile , elle est moins douloureuse que 

celle que les ciseaux peuvent opérer. 

Le globe de l'œil est tiré au-dehors ; l'indicateur 
porté dans l'orbite , en parcourt Tintérieur , re- 
connoit toutes les parties du tissu cellulaire qui 
peuvent rester adhérai tes aux parois de cette ca- 
vité ; on les extirpe avec soin , car ici ,*comme dans 
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toutes les ampatations de tumeurs cancéreuse» , 
le succès de ropération dépend de l'attention scru* 
puleuse quon met à tout enlever. Dans cette re- 
cherche ^ on ne doit jamais oublier la glande laéry 
2»ale. Placée dans sa fossette osseuse , elle échappe 
quelquefois à l'instrument qui isole la tumeur des 
parois orbitaires. Sa conservation exposeroit le 
malade aux suites incommodes d'un larmoiement 
habituel ; d'ailleurs , elle peut participer à l'affec- 
tion de l'oeil , et renouveler le carcinome. 

La cavité de l'orbite est remplie d'une charpie 
douillette qui s'imbibe des liquides : par la douce 
compression qu'elle exerce , elle arrête l'hémor- 
ragie , d'autant plus facile à prévenir , malgré le 
calibre assez considérable de l'artère optique , que 
les parois osseuses de l'orbite fournissent un point 
d'appui sûr et facile. 

Le malade sera couché , saigné du pied , mis à 
Ja diète des maladies aiguës , et pansé seulement 
trois ou quatre jours arprès l'opération. La suppu* 
ration est considérable ; cependant elle diminue , 
le dégorgement est complet , et la guérison assu- 
rée. Mais plus souvent encore le nval repullule des 
parois de l'orbite , des fongosités s'élèvent , et , 
semblables à Thydre fabuleuse , renaissent , et se 
multiplient à mesure qu'on .les détruit par le feu 
ou par les caustiques. 

Lorsque les paupières participent à l'état carci- 
nomateux , il faut les exciser en même temps que 
le globe. Qu'importe, une difformité plus grande ? 
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le mal renaîtroit de la plus foible racine. Si la 
conjonctive et les paupières sont encore saines, 
quoiqu 'entrai nées par la tumeur, et employées à 
la recouvrir , il faut les en séparer par une dissec- 
tion habile. Si*le globe de l'œil est excessivement 
Tolumibétix , rëvâcùation dès humeurs qu'il con- 
tient, en diminuant sa grosseur, facilite son extir« 
patioD. 

L'opération est d'une exécutîdn^facile ; mais les 
accidens primitifs et consécutifs sont également 
formidables. Le voisinage du cerveau , la sensibi- 
lité du nerf optique^ irrité par la section et par les 
tirailleinens , la facilité avec laquelle l'inflamma* 
lion des parois de l'orbite ae ptojiage à la dure- 
mère ^^ dont leur pëHosie est une continuation y 
tout favorise le développement d'une fièvre vio- 
lente , avec déiîpe',: et autres symptômes morfels. 

L'œil postiche , placé, dans l'orbite, est borné 
anx itiouvemena^ qoe* peuvent lui communiquer 
les paupièr^s^ L'irritation qu'il exerce sur les par- 
ties au milieu'desqtielles il est pla^ , peut rendre 
sa présence incommode* et mém« dangereuse à 
Toeil sain ; mieux vaut alors supporter la diffor- 
mité f qu'y rem^iei* par un moyen dangereux. 
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OÈNRE TROISIÈME. 

4 

iisiàvtS DE LA SENSIBILITÉ OPTiQuk 

« 

V , . . . , , , 

A» Li sensibilité de la rétine étant accrue, afifoi--' 
blie y éteint,e ou dépravée , il en résulte quatre 
maladies bien distinctes. On les connoît sous les 
noms de nyctalopie , d'éméralopie , d'amaurose oix 
goutte sereine et de mydriasls ou d'imaginations* 
La première dépend de raujgmentation , la seconde 
de la diminution , la troisième de l'abolition , et la 
quatrième de l'aberration de cette propriété vi- 
tale , en vertu d^ laquelle la tn^mbrane nerveuse 
ressent les i^^pj^e^çi^ns que produisent les images 
des obj,ets. 

La nyçt^Iopie F^onnoit deux xiauses bien diffé- 
rentes; ou bi^iji elle est produite par un tt'op long 
repos de l'prgahft de la vui9 « on bien elle est le ré- 
sultat dç rppbtbalocii^i Puremeiij;symptomatiqae, 
dans ce derni» (t^ y^elle se diasipe avec l'inflamma- 
tion , de \^ loéiQe jrnainidre. que l'extrême sensi- 
Jbilité des yeux , effet assez commun des inaladies 
nerveuses, çt. de certaines fièvres d'un mauvais 
caractère , disparoît avec ces affections. * 

Quant à la nyctalopie véritable , ou idiopathi- 
que , elle est le résultat de la longue inaction à la- 
quelle les yeux ont été condamnés ^ ou de l'habi- 
tude qu'ils ont cpnçractée d'impressions peu fortes, 
comme celles que peuvent produire les rayons lu* 
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tDÎneux épan , dsrns un appartement obscar. Telle 
étoit'la maladie de ce prisonnier qui , retiré , an. 
bout de plusieurs années , d*un cachot ténébreux , 
ne put supporter la lumière du jour , dont il re« 
cevoit des impressions douloureuses. Dans les pre- 
mier» jou|^jde sa détention , il distingiioit à peine 
les diverse-parties de smn corps , et les murs de 
sa prison} insensiblement sa vue devint assez per- 
çante pour démêler les plus petits objets. Il n'ea 
est pas de la sensibilité comme de la oontracttlité ; 
le mouvement et le repos , l'inaction et lexercice 
ne produisent point les mêmes effets sur ces deux 
propriétés vitales. La sensibilité de Tœil se. ré- 
pare , et s'avive par le défaut d'impressions , son 
principe parblt s'accumuler ; un muscle , con- 
damné à de foibles mouvemens , tendroit à la pa- 
ralysie. C'est pour avoir confondu ces deux pro- 
pri^és vitales sous le terme commun d'excitabi- 
litë ^ cpie ies partisans de Brown ont oommis tant 
de méprises. Le principe d'excitabilité n'étant pas 
employé , il en devroit résulter la fotblesse indi- 
recte; la nyetalopie est , au contraire, un état vé- 
ritablement sthénique. 

Les nyctalopes sont dans le même cas que cer- 
tains animaux destinés par la nature à poursuivre 
leur proie dans les ténèbres; tels les chats , les 
hiboux , et tous les oiseaux nocturnes que la lu- 
mière du jour fatigue. Il leur suffit du petit nom* 
bre de rayons épars dans l'obscurité , pour en 
recevoir des impressions profondes. Leur pupille 
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8e dilate amplement pour les admettre au fond de 
l'œil , elle se ferme , au contraire , pour écarter , 
pendant le jour, les rayons lumineux trop abon- 
dans., et cet état de cpnstriction de la pupille , 
joint à la douleur qu'occasionne toute clarté un 
peu yive, ainsi qu'à la faculté de distinguer les 
plus petits objets au crépuscule, et même au mi-^ 
lieii de la nuit , caractérise la riyctalopie^ : 

Faire passer graduellement le malade , des té- 
nèbres à la lumière, en éclairant son appartement 
chaque jour davantage , vaut mieux pour guérir 
la nyctalopie, que les applications opiacées etstu- 
péfiantes sur le globe de l'œil et sur les paupières* 
L'usage habituel ded lunettes dont les verres sont 
colorés eii vert , doit être' conseillé à ceux qui , 
n'étant point nyctalopes , ont néanmoins les:yeux 
tellement sensibles., que toute lumière édaiaute 
ou trop vive les incommode. Cette couleur, dont 
on teint un seul verre , bu tous deux , si les yeux 
pèchent également par excès de sensibilité, dimi- 
nue la force des impressions visuelles. 

B: L'éméralopïe est l'inverse de l'affection pré- 
cédente ; la sensibilité de la rétine est affoiblie, les 
malades ne peuvent distinguer que les objets très- 
éclairés^ leur vue se perd , en quelque sorte.,, lors- 
que le soleil abandonne notre horizon, m^s Tin- 

ë. 

habileté à distinguer les objets pendant la nqit est 
différente suivant les degrés de raffoiblisbement. 
Une lecture assidue d'ouvrages imprimés en très* 
petits caractères, ou écrits d'une manière illisible; 
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toutes les professions dans lesquelles les yeux 
s'exercent sur de petits objets , celles surtout où 
ces objets ont besoin d'être éclairés par une lu* 
raière très- vive ,'ou qui réfléehissent les rayons 
lumineux- en grand nombre et avec beaucoup 
de force ^ déterminent cette maladie. Les impri- 
meurs ^ les bijoutiers, les horlogers , les lapidaires, 
les ouvjfiers employés à la fonte des métaux dans 
les hôtels des nionnoies , y sont particulièrement^ 
sujets. L'épuisement de la sensibilité optique par 
des impressions vives et habituelles, l'occasionne . 
également chez les babitans de ces contrées où la 
terre, couverte de neige pendant la plus grande 
partie de Tannée, reflète les rayons du soleil avec 
une te^Ue vivacité , qu'on est obligé de défendre sa 
vue, en couvrant les yeux d'un crêpe ou d'u^ 
gaze légère* Il en est , à cet. égard y dès penpîes 
qiài habitent les déserts sablonneux de l'Afrique , 
eomi»e de ceux du* nord ; et si la cécité est si 
fréquente «ar Egypte, on doit peut-être l'attribuer 
i»iktaot à la fatigue de l'œil qu'aux suites de Toph- 
tbaliBie. L'abus des* plaisirs de l'amour est une 
cause assez fréquente de l'éméralopie. La dilatation 
^ la .pupille après les excès de ce genre, annonce 
que h rétine partage l'affoiMissement des autres 
parties du système nerveux. 

Leméraldpie est le premier degré de la gou<te 
sereine , ou de la cécité complète par la paralysie 
du nerf optique. Il est rare que cette dernière ar- 
rive subiteineut sans être précédée par divers signes 

II. * 8 
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qui annoncent la dimtt^ution graduelle de la sen- 
sibilité. Lorsque cet engourdissement est complet , 
la maladie , arrivée à son dernier degré, prend le 
nom de goutte sereine. 

C. Elle a aussi reçu celui d'amaurosis ; ses causes 
sont les mêmes que celles de Téméralopie , et dé- 
crire son traitement préservatif , ce sera faire 
rhistoire de celui qui convient à cette dernière 
affection. S'aperçoit -on que la vue foiblisse , il 
faut de suite remonter à la cause. Les membranes 
et les humeurs de J'œil jouissent d^une transpa- 
rence parfaite , les dimensions de l'organe n'ont 
pas changé , on l'expose à une lumière un peu 
vive , la pupille dilatée ne se resserre qu'avec 
peine, et son rétrécissement est moindre que dans 
l'état ordinaire. 

Diverses causes peuvent engourdir et paralyser 
la sensibilité de la rétine. Si le malade est jeune , 
fort , sanguin , replet ; s'il étoit sujet à quelque 
évacuation sanguine récemment supprimée ; si 
c'est une femme dont le flux menstruel a cessé de 
couler, les yeux sont rouges, la face animée, les 
vaisseaux de la conjonctive indiquent^ la pléni- 
tude de ceux de l'intérieur du crâne , et l'embar- 
ras dans la circulation cérébrale; on y remédie 
pai' les sangsues aux paupières, les saignées de la 
frontale , du bras ^ du pied , et par le rétablisse- 
ment des évacuations supprimées. Si l'amaurose 
s'est manifestée après la dispairition d'une dartre 
ou de tout autre exajathéme , on doit le rappeler 
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au'dehors par des applications irritantes sur l'en- 
droit où il étoit placé. * I 
Il n'existe aucun signe de pléthore, le malade i 
se livre avec ardeur à Tétude , prolonge les veiller 
bien avant dans la nuit, accorde peu de temps au 
sommeil , et se refuse aux délassemens nécessaires. 
Les yeux sont rouges^ mais ce» rouge pâle, plutôt 
indice de la foiblesse que d'une inflammation ai-« 
gué, n'exige point la saignée; elle seroit dange- 
reuse par le. profond affoibiissement dans lequel 
le principe de la sensibilité a été jeté. Le repos* ou 
au moins l'attention d'éviter le travail à la lumière - 
des bougies 9 l'usage continu des laxatifs, les vési- 
catoires appliqués aux bras, ou mieux encore à la 
nuque , sont les moyens indiqués en pareil cas : 
OD peut y joindre les bains de pied et l'usage dés 
collyres astringens. et toniques. Des douleurs de 
tête violentes accompagnent presque toujours l'af- 
faiblissement de la vue, produit par la- fatigue 
excessive de ses organes. 

Lorsque la profession en est la cause, on con- 
seille au malad^ d'en changer; on remédie par les 
mêmes moyens à la foiblesse déjà contractée. 

Quaind la paralysie est complète, et que le ma- 
lade ne peut pas même distinguer le jout de l'obs- 
curité, on doit redoubler l'activité des remèdes. 
Cependant l'expérience apprend que, parvenu à 
ce degré, le mal est presque toujours incurable. 
Les frictions sur le sourcil et autour des paupières 
avec le baume de Fioraventi, le Uniment volatil, 
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la teinture cb cantharides, doWent être employées 
avec les vësicatoires et les purgatifs. L'émétique à 
petite dose y de manière à ne produire que des nau- 
^es, a produit de bons effets. Mais que peuvent 
qes moyens lorsque la goutte sereine dépend de la 
diésorganisation, de l'induration du nerf optique, 
Qon^nie le démontre souvent TouverluFe des ca- 
davres ? 

L'ophthaluiique de Willis entretient, au moyea 
des nerfs ciliaûres, des rapports si intimes avee Venr^ 
gaue de la vision, que la lésion de l'une de ses 
branches, le nerf frontal:, intéressé aans tes plaies 
du sourcil, entraine fréquemment la cécité* Ne 
pourroit-'On pas, dans la goutte sereibe, appliq^i'er 
une mouche vésicatoire sur Taile du ne^, du qoté 
malade? C'est dans cet endroit que se termine le 
filât éthmoïdal de la branche nasale : l'irritation^ 
propagée k cette branche r de laquelle partent les 
serfs, qui vojitàriris, ne pourroit*-elle point re** 
donner à cette partie , l'actibn dont elle est pn^eëe, . 
et réveiller sympathiquement la sensibiUté de la 
rétine ? 

D. La sensibilité de la* rétine peut éprouver des 
perversions singulières* Maître Jean donnoit. le 
nom d'im^^tiàations à ces vieesde la vision, qui ne 
semblent tenir à aucun défaut organique du globe 
de l'œil. H QSt des indiTklus qui voient tous les 
objets dans bi\ mouvemeut continuel, eomme sJils 
étoient sur un bateau qu'entraîne un courant ra- 
pide. Cette illusiaa, s^ssez ordinaire quand on soirt 
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de toute espèce de voiture qui nous a transportes 
' avec beaucoup de vitesse , existe en tout temps 
pour les malades dont il s'agit. D'autres voient les 
objets sous des formes bizarres et fantastiques; il 
en ^t qui les aperçoivent dodbles ou couverts de 
taches , de figure et de grandeur variées. Une per- 
sonne , dit Saint- Yves, après avoir cueilli des fraises 
au soleil , a vu , pendant plus de deux mois , une 
fraise voltiger devant ses yeux , etc. 

Ces aberrations de la sensibilité optique sont 
fréquemment dépendantes de l'ataxie générale deê 
fonctions du système nerveux. C'est ainsi que, 
dans les diverses sortes de vésanies, dans le délire 
fébrile, l'œil transmet au cerveau les impressions 
les plus singulières. Un prêtre, furieux par excès 
de continence, voyoil, dans son transport, toutes 
les femmes lumineuses et comme enveloppées de 
feax électriques. Mais il est des cas où la maladie 
parott absolument locale. Néanmoins, comme elle 
se lie souvent à l'excès de la sensibilité , les bains 
chauds, les pédiluves, les saignées, les purgâtions', 
les exutoires, les méthodes débilitantes, dériva- 
tives et calmantes, trouvent leur application. 

l\ est certaines singularités dans la vision qui 
dépendent de la mauvaise conformation du cris* 
tallin, et ne doivent pas être rapportées aux altéra- 
tiens de sensibilité. M. L. , agent de change, cher- 
chant à remédier à la confusion qu'il apercevoit 
dans les objets lorsqu'il les considéroit avec son 
œil gauche , et n'éprouvant cette incommodité que 



1 1 8 LÉSIONS DE LA SENSIBILITE OPTIQUE. 

dans certains aspects , imagina que la lentille du 
cristallin , loin d'être régulière , avoit beaucoup * 
moins d'épaisseur en dehors que du côté interne, 
et que peut-être awssi elle n'étoit pas placée de 
champ dans le globe, de manière à présentei^une 
dé ses faces directement en avant. Dans la suppo- 
sition de cette cause, il fit construire différens 
verres légèrement convexes, plus épais d'un côté 
que de l'autre , et les appliquant à l'œil malade , . 
de manière que le côté mince étoit tourné en de- 
dans, et répondoit à la partie du cristallin suppo- 
sée plus épaisse , il éprouva avec la plus vive satis- 
faction que le vice de la vision étoit corrigé. Ce 
qui ajoute encore à l'intérêt de ce fait, c'est que 
la piété filiale a porté M. L. à entreprendre ses 
recherches : sa mère avoit la vue foible et confuse; 
des lunettes construites d'après les principes expo- 
sés lui en ont restitué l'usage, au point qu'elle 
peut lire et se livrer à diverses occupations qui lui 
étoient auparavant interdites. 
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GENRE QUATRIEME- 
TIGES DE SITUATIOU ET DE DIBECTION DU GLOBE , 

DE L*<eiL. 

A. L'exopbthalmie est moins une maladie es- 
sentiel|j| que le symptôme d'une autre affection : 
le globe de l'œil tend à sortir de l'orbite toutes les 
fois que le tissu graisseux, ^lacé entre lui et le 
foad de cette cavité, s'engorge et s'enflamme. Les 
abcès qui se forjnent dans le tissu cellulaire qui 
l'environne peuvent aussi le pousser au-dehors; 
la compression qu'exercent sur lui les tumeurs os^ 
sensés qui s'élèvent des os de l'orbite doit encore 
le déplacer ; enfin les polypes des fosses nasales , 
et surtout cçux du sinus maxillaire , peuvent effec-- 
tuer ce déplacement , lorsqu'après avoir détruit ou 
soulevé les parois interne ou inférieure de la fosse 
orbitaire, ils se développent dans cette cavité. Une 
tumeur enkistée qui se développe derrière ou à 
côté du globe, peut encore le pousser hors de 
lorbite. J'en ai maintenant sous les yeux un exem- 
ple remarquable. Un cordonnier, âgé de 45 ans, 
avoit l'œil gauche saillant et presqu 'entièrement 
hors de son orbite; l'exopbthalmie étoit survenue 
peu à peu avec douleur, mais sans inflammation^ 
L'œil étoit chassé en dehors par une tumeur dure 
qui paroissoit située entre le globe et la paroi in- 
terne de l'orbite. Plusieur;^ praticiens distingués 
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de la capitale avoient été d'avis que la tumeuft ëtoit 
de nature carcinomateuse; l'œil poussé en dehors 
n'avoit pas augmenté de volume, quoiqu'il eût 
perdu la faculté visuelle, sans doute par la com- 
pression et le tiraillement du nerf optique. Je pro- 
posai au malade de lui extirper ce prétendu carci- 
nome , quoique la renitenoe de la tumeur m'ins- 
pirât de légers doutes sur sa véritable natti^e. Fort 
de l'opinion de plusieurs chirurgiens habiles, j'en 
entrepris cependant l'extirpation en présence d'un 
grand nombre d'élèves; après avoir agrandi l'ou- 
verture des paupières par une incision de leur com- 
missure externe , et coupé la conjonctive qui se 
refléchit sur l'œil de la face postérieure de l'une et 
de l'autre patipière, je voulus, avant de continuer 
l'opération , m'assurer de la véritable nature de la 
tumeur en y plongeant la pointe de mon bistouri. 
Cette ponction fut suivie de l'issue de deux ou 
trois onces d'une liqueur semblable à du blanc 
d'œuf . Certain alors que l'exophthalmie dépèudoit 
d'une tumeur enkistée, et l'œil étant en partie 
rentré par l'affaissement qui suivil^ l'évacuation 
du liquide , je renonçai à l'extirpation , et me 
contentai de couvrir l'œil avec des compresses 
trempées dans de l'eau de guimauve; l'inflamma- 
tion fut assez coi^sidérable : une saignée du pied 
en calma la violence; le kiste suppura, et le ma- 
lade guérit après l'excision de quelques bourrelets 
formés par la coojonctîve boursoufflée. 
L'exophthalmie complète supposeroit Pentier 
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arrachement du globe , le déchirement des mein- 
braoes, des vaisseaux et des nerfe optiques, pro- 
duit par^'une violence extérieure; un tiraillement 
aussi fort, lors même qu'il n'iroit pas jusqu'à 
l'avulsion entière , seroit mortel par leà accidens 
inflammatoires et l'affection du cerveau. Lorsqu'à 
la suite d'un coup de poing sur l'œil^ les parties 
contenues dans l'orbite s'enflammept , et que le 
globe paroit sortir de cette cavité, le déplacement 
semble bien plus considérable qu'il ne l'est en^k'éa- 
lité. Cette fausse apparence dépend de la coupe 
oblique de la base de l'orbite. La paroi externe est 
moins longue que les trois autres parois; à raison 
de^ cette obliquité, le globe de l'œil n'est guère 
protégé au-dehors que par des parties molles ; il 
est presque entièrement hors de Torbite osseuse ; 
qu'il s'avance encore de quelques lignes, et il pa- 
roitra Tavoir tout-à-fait abandonnée. C'est ainsi 
qu'il faut expliquer ce que dit Coviliard d'un œil 
pendant sur la joue , et qui reprit sa place natu* 
relie lorsque les accidens inflammatoires furent 
dissipés. Combattre l'inflammation , ouvrir les 
abcès, extirper les exostoses et les excroissances 
fongueuses , lorsque cette ablation est possible ; 
tels sont les moyens qui foût cesser l'exophthal^ 
niie, en détr^iisant la n^aladie dont elle n'est qu'un 
«jmptôme. 

B. Lorsque les deux yeux ne se dirigent point à 
la fois vers l'objet qu'on r^arde, on est affecté du 
strabisme. Ce vice consiste donc dans la divergence 
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des axes visuels; il nuit à la vision, en empêchant 
la réunion, des forces dont jouit chaque œil ; en 
outre , c'est un sujet de difformité qui rend désa- 
gréables les figures qui ont d'ailleurs les traits les 
plus heureux. 

La force inégale des muscles de Toeil en est cons- 
tamment la cause, et cette inégalité, rarement 
originelle , dépend presque toujours de ce qu'un 
exercice inégal en a plus ou moins favorisé le dé- 
veloppement. 

Comme six muscles meuvent l'œil » et que par la 
cause qui vient d'être indiquée, chacun d'eux 
peut , accidentellement doué d'une force prédo- 
minante , entraîner l'œil dajis sa direction , il y 
a six variétés du stral)isme ; celle dans laquelle 
l'œil se dirige en dehors par l'action du droit 
externe, est la plus fréquente de toutes. 
• La manière dont on dispose la couchette des 
enfans ^a berceau est très-propre , ainsi que l'ob- 
serve Buffon , à produire cette variété du stra- 
bisme; on la place ordinairement à côté d'une 
croisée , de manière que l'enfant , recevant obli- 
quementla lumière, dirige son œil de ce côté. 

Les enfans poyopes contractent ' assez souvent 
l'habitude d'examinel* avec un seul œil les objets 
très-rapprochés ; comme c'est en dehors qu'ils les 
placent , le muscle droit externe acquiert une 
force prédominante , et entraine l'œil dans l'ab- 
duction. 

he meilleur remède , dans ce dernier cas ; c'est 
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de corriger , par des avis répétés , cette habitude 
vicieuse." Dans le premier, au contraire , il faudroit 
changer la position de la couchette, la placer en 
face de la croisée , de sorte que la lumière arrivât 
également à chaque œil. 

Buffon regarde la force inégale des deux yeux^ 
et leur aptitude différente à être affectés par la lu- 
mière , comme la principale cause du strabisme. 
L'enfant alors ne voit que confusément, s'il ne 
condamne l'œil ie plus fôible à une inaction qui 
augmente encore sa foiblesse , tandis que l'exer- 
cice accroît la supériorité du plus fort. Il est bien 
vrai que l'œil louche est constamment plus foible 
que l'œil sain ; mais Buffon ne s'est -il pas trompé 
en prenant l'effet pour la cause ? Cette débilité re- 
lative de l'œil affecté du strabisme , n'est-elle pas 
plutôt Iç résultat que la cause du vice de direc- 
tion ? Le globe de Tœil étant détourné de son pa- 
rallélisme , il devenoit nécessaire que l'organe 
dévié fût en quelque sorte neutralisé , sans quoi , 
les images qu'il eût transmises , différentes de celles 
qui arrivent par «l'œil sain, eussent apporté du 
trouble et de la confusion dans l'exercice des fonc- 
tions visuelles. Cette confusion , causée par le stra- 
bisme dans la sensation de la vue, ne sauroit être 
contestée ; on l'observe manifestement dans les 
cas de strabisme récent et survenu tout à coup. 
Une femme, affectée de chute de la paupière su- 
périeure avec déviation de l'œil en dehors , voyoit 
tous les objets doubles, Thabitude, au bout de 
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qudques jours, rectifia jusqu'à un certain point: 
cette erreur de la vision. Cette fonction est donc à. 
la fois dérangée et affoiblie dans le strabisme ; et: 
l'on observe que les individus , atteints de cette 
difformité , sont obligés de regarder de très-près les 
objets qa ils vejilent voir distinctement. 

Lorsque le parallélisme des axes optiques est 
détruit f on y remédie en forçant le malade à exer^ 
cer Yûeil dévié. Pour cela , ou bien on couvre 
d'un bandeau l'œil sain , ou bien l'on place au^ 
devant de l'ûeil louche une calotte de carton per^ 
cée d'une petite ouverture en dedans , si le stra- 
bisme es^ externe ; en dehors , s'il est interne : eu 
un mot , cette ouverture sera toujours placée du 
coté opposé à celui^ vers lequel l'œil est entraîné 
par le muscle le plus fort; on oblige alors le mus- 
cle antagoniste à des mouvemens qui augmentent 
ses forces et rétablissent peu à peu l'équilibre 
détruit. 

C'est, surtout dans l'enfance que le strabisme 
exige l'emploi des moyens indiqués; si oii néglige 
d^ corriger ce défaut dans les premières aniiées de 
la vie , Tintensïté de ces causes croissant par sa 
durée , il devient absolument incurable* 

C, Je dois parles^ ici d'une anomalie dans les 
xnottveinens des yeux. Elle consiste en des convul*- 
sitions habituelles des globes qui sont alternative- 
ment portés en dedans, puis en dehors par les coU'' 
tractions successives et involontaires de leurs 
muscles adducteui^ et abducteurs. J'ai eu occasion 
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d observer plusieurs fois cette maladie, et j'ai tou- 
jours remarqué qu'elle se lioit à la foiblesse du 
nerf optique. C'est un cas d'exemption du service 
militaire. Du reste , elle est absolument mcurable , 
et De cause d'autre incommodité que le trouble 
dans la vision ' des objets , et l'^possibilité de 
les finer. 
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Outre la donleur vësultaate d'une pression Irop 
forte y ta gangrène peut encore en être la suite. Le 
pavillon de roreille», comme toute» les parties ear- 
tilagiicHeuses, ne joinil dé la yie qu'à un foible degré ; 
la preésk^ y intercepte aisément le cours des li— 
quides; ai^ssi. l'a-t-on vu tomber en gangrène s«ir 
des malades qu'nœ âèvre putride avoît forces* de 
se tenir Long-temps couehés sur le côté. 

Ob 9e connoit aucun exemple de la fracture dci 
pavillon de l'oreille. Cette lualaïUe, décrite par 
Celse , supposeroit l'ossifioation du cartilage ; or y 
elle n'arrive j:a«aB<is aumotas comp)èleiti«nt^ m^me 
dans la vieillesse Ilei pluâ diëcrépite. 

B. li'obstruotion du conduit auditif eiitern^ est 
fréquemment un vice de^ eonlbrutôtion qu€f les 
enfans apportent en n^issamt* Tantôt he ean^t est 
boucbé par une membrane: qui couvre son orifice 
externe; d'autres. Ibis il' est entièrement oblitilré, 
soit par le rapprochement de ses^ parois cartilagi- 
Dieusâs et osseuses» y soit parce qn'une suès^tance 
cellttlaii^ et solide en cempiit l^KOrtérieur. D^s^loù^ 
ces cas de simple obitttration'y bu- d'oblitération 
Qomrplèle j la: surdité ,^ résultat- néoes)»afîre de lama* 
Ifidie^ n:'est pas égailemeiit eu^abtev N'e^ièle-t-il* 
qu'une simple ekBnsoii'memèraneuse viers» l'entrée 
du conduit auditif, on la fei»d crueiâlement ; en* 
isitrodfuisaïait une tente, on pin^ure la cicatrisaiion- 
séparée des lambeaux. E'opératioti est plus* diift-- 
cile si la membrane est plus profonde. On doit alors 
tirer en haut le pavillon de roreilfe , aiki d'elf«cer 
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la courbure naturelle de son conduit, et de per- 
mettre à la lumière d'en éclairer rintérieur, puis 
y porter un bistouri à lame étroite, garnie de linge 
jusque près de sa pointe ; inciser avec précaution y 
et surtout prendre garde de ne pas intéresser la 
membrane du tympan. La crainte de détruire cette 
dernière, a porté Lescheyin, auteur d'un Mémoire 
sur les Maladies de l'Oreille, couronné par l'Aca- 
démie de Chirurgie, et- inséré dans le quatrième 
Yolume de ses prix (i), à préférer, dans ces cas, l'ap- 
plication de la pierre infernale à l'emploi de Tins* 
trament tranchant. Il conseille de porter le caus*- 
tique , à plusieurs reprises , au fond du conduit ^ 
afin de détruire la membrane par exfoliation. 

Si les parois osseàses et cartilagineuses sont en 
contact, l'oblitération est incurable. Elle ne l'est 
point dans les cas où elle dépend de l'existence 
dune substance celluleuse qui remplit le canal; on 
peut alors, comme le conseille le chirurgien que 
nous venons de citer, porter un trois-quarts dans 
la direction connue du conduit auditif, l'enfoncer 
à la profondeur de quinze à. dix-huit Hgnes ; si ^ à 
cette profondeur, on sent un vide, il faut retirer 
rinstrument, et placer une tente dans te canal ar« 
tifictel, afin de le maintenir dilaté. Si l'on éprouvé 
toujours la saoéme résistance à introduire le trois* 
quarts, iorsqtie la profondeur à laquelle il a pénétré 
fait présumer que sa pointe doit être arrivée dans 

" ' l 'u i .1 I a ■ . ■ I I I ■■! l î Il I ■■■ ■ ! ■ n 

(i) 7/1-4**, première partie , page 67-1 18^ 
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la caisse du tympan , il faut abandonner ropëra-^ 
tion ; et si 9 dans ce cas, dît M. Leschevin, quel- 
qu'un attribuoit à Timpuissance de l'art ou à l'im- 
péritie de l'artiste le défaut de succès, il montreroit 
bien peu d'équité'. 

Le rétrécissement naturel du conduit auditif est 
moins fâcheux que son oblitération ; la surdité qui 
en résulte n'est pas complète. Ce n'est pas qu'on 
puisse y remédier lorsque le. rétrécissement existe 
dans la portion osseuse; mais^ si la moitié cartila^ 
gineuse est seule rétrécie, on peut la dilater par le 
moyen de l'éponge préparée, ou des tentes de char- 
pie dont ou augmente chaque jour la grosseur. Je 
conserve plusieurs temporaux de personnes dont 
l'ouïe a été fort dure ; l'étroitesse du conduit auditif 
osseux est très- remarquable sur tous. Lamettrie 
rapporte que, sur une jeune personne, le conduit 
auditif pouYoit à peine admettre une aiguille.i 

Outre les vices de conformation dont nous ve- 
nons de parler, vices qui sont plus souvent des 
maladies innées, le conduit auditif peut être bou- 
ché par des corps étrangers qui s'y introduisent. 
L'eau et les liquides en sortent aussi facilement 
qu'ils y entrent, par une position favorable de la 
tête. Les corps solides inanimés, comme un pois, 
une fève , en sont retirés avec des pinces. On fait 
couler quelques gouttes d'huile dans le conduit,, 
avant et après cette extraction, afin de favoriser la 
sortie du corps étranger, et de remédier à rirrita-* 
tion légère que sa présence a occasionnée. Les in- 
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sectes doivent être noyës dans Thuile, ou empêtrés 
dans une boule de coton dont on remplit le canal. 

Li^humeur grasse et cérumineuse que sécrètent 
les glandes sébacées du conduit auditif, peut s*a« 
masser par défaut de soins et de propreté-, s'épais- 
sir et former une espèce de bouchon qui s'opposa 
au passage des rayons sonores. Un chirurgien de 
Mons possédoit , disoît-on, un remède infaillible 
contre la surdité. Tout son savoir se bornoit à 
connoitre l'existence de cette cause, phisiréquents 
qu'on n'imagine 9 sur les personnes avancées en 
âge ; tout son secret consistoit à retirer avec une 
curette la matière amassée , après avoir fait coules 
de Thuile dans le conduit, soit pour la ramollir « 
soit pour faciliter son glissement. 

Lorsque les écoulemens par le conduit auditif 
dépendent d'une cause interne de nature scrophu- 
leuse , dartreuse ou autre , on doit bien se gardw 
de les répercuter par des injections astringentes ; 
des ophthalmies opiniâtres, de violentes céphalaU 
gies, et la surdité, en un mot, les m^aux les plus 
graves pourroient en être la suite. Cependant, 
comme la matière de ces écoulemens- a; toujours 
une odeur infecte , incommode au malade, et int 
supportable pour ceux qui rapprochent ,• on cher-* 
che à la détourner par Tapplication d'un vésica^ 
ioire ou d'un séton à la nuque. Si l'éeoalement 
vient de l'intérieur , et dépend de la carie du tem« 
poral 9 la surdité en est souvent la suite f on se 
borne* aux soins de propreté : il ^es est de mémt 
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lorsque le pus d'un abcès voisin de l'oreille décolle 
la portion cartilagineuse du conduit , foiblement 
unie par en haut à la portion osseuse , et s'écoule 
par cette voie* 

Enfin, il est des ecoulemens produits par cer« 
taines excroissances polypeuses , nées du prolon- 
gement de la peau qui tapisse le conduit auditif. 
On arrache ou l'on extirpe ces polypes quand ils 
sont situés vers l'entrée du conduit; on les lie s'ils 
naissent dans son fond , et s'ils ont un pédicule ; 
enfin, on se borne à ia cure palliative , si le fungus 
dépend de ta végétation de toutela membrane. La 
cautérisation seroit ici dangereuse , soit à raison de 
la vive sensibilité de la partie qui rend son inflam- 
mation si douloureuse , soit par le voisinage des 
nerfs auditifs et du cerveau ; enfin , elle pourroit 
faire dégénérer le mal en carcinome. Comme les 
mêmes méthodes de guérîson s'appliquent à toutes 
les espèce^ de polypes , quel que soît leur siège ^ 
nous nous contentons de les indiquer dans cet ar- 
ticle. Leiir description plus ample appartient k 
celui des polypes des fosses n«isales. 

C. L'^épaissTssement , la déchirure et la destruc^- 
tîoti de la mrembrane du tympan affectent l'ouïe de 
diverses miantères. 

Cette membrane qui fern^ toute coùimiinica- 
tion eiltre le conduit auditif et la caisse du tam<# 
bout , et contre laquelle pèsent en sens contraire 
la colonne d'air qui pénètre par le conduit. àudi« 
tif , et celle qui s'introduit par la trompe d'Eus- 
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tache , peut être originairement plus épaisse qu'elle 
ne Test d'ordinaire. Sa densité augmente par les 
progrès de Tâge ; mais aucune cause n'est plus 
propre à Tépaissir que les inflammations du con- 
duit auditif et de la caisse. Les premières sont 
assez rares, les autres sont beaucoup plus fré-^ 
quentes; ce n'est pas cependant comme affection 
essentielle que cette inflammation du tympan 
existe ; elle n'est qu'un symptôme de l'engorge* 
ment catharral de la pituitaire , ou de la membrane 
muqueuse du pharynx. Dans ces divers rhumes » 
^infl^mD(lation se propage par le moyen des trom«r 
pes d'Eustache , que tapisse un prolongement des 
membranes; et de là vient cette dureté de l'ouïe; 
et même ta surdité à la suite des inflammations 
vénériennes de la gorge, ou des fluxions catbar* 
raies opiniâtres et répétées* 

La muqueuse quitapisse l'intérieur de la trompe 
et de la caisse , forme la lame interne de la mem-»- 
brane du tympan; de la même manière que la 
peati amincie au fond du conduit ^auditif en con- 
stitue la lame externe* Ses engorgemens répété$ 
augmentent son épaisseur ; car jamais la résolution 
n'est bien complèle.^ Deux effets en résultent : Tob* 
str notion du conduit, le rapetissement delà cavité, 
et répaississen>ent de la membrane du tympan ^ 
léisions organiques, dont le résultat est toujours, 
suivant leurs degrés , la surdité plus ou moins 
complète. La trompe d^Eus tache étant bouchée, 
l'air qui remplit la caisse du tambour n'est plus 



^r34 LÉSIONS 

reDOuvelë ; il se combine avec les mucosités que 
sécrètent les parois de cette cavité, dans laquelle 
s'établit un vide analogue à celui de la machine 
pneumatique : on sent qu'alors les ëbranlemens 
sotiores ne peuvent être transmis de la membrane 
du tympan à celles qui bouchent les fenêtres ovale 
et ronde, la communication est interrompue ^ il 
n'y a plus d'intermédiaire entre Tôreille externe et 
l'oreille interne ; la surdité en est le résultat* 

D'une autre part , le simple épaississement de la 
membrane du tympan, en diminuant son élasti- 
cité , sa vibralité , fait qu'elle reçoit , san$ en être 
suffisamment ébranlée, le choc des rayons sonores. 
Elle ne communique point d'agitation à l'air ren« 
fermé dans la:caisse, la surdité arrive parle même 
mécanisme. que dans l'obstruction de la trompe. 
On reconnoit cette dernière affection aux angines 
ou ulcérations -gutturales qui l'ont précédée, ainsi 
qu'à l'absence d'un bourdonnement toujout*ssen« 
sible dans l'oreille , lorsque la bouche et les narines 
closes ont fait une forte expiration. On avoit pro* 
posé , pour la guérir, des fumigations avec 1$^. va* 
peur. qui s'élève .4'une décoction de surea^ ,4« fe- 
nouil, demélilot, ou de toute âUtre plapte. réso- 
lutive. On conseilloit de recevoir cette vapeur dans 
la bouche et dans la gorge 9 de fermer la bouche 
et les narines, puis de la forcer,, au moy^n d'une 
fiarte expiration, à remontei: par les trompes d'Ëus:* 
tache, dans la cavité duityippa.]^ 

On avoit aussi proposé les injections, prs^tiquées 
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aTec succès par un maître de poste sur lui-même. 
La position de l'orifice guttural des trompes d'Eus-» 
tache , situé vis-à-vis l'extrémité postérieure du 
méat inférieur des fosses nasales, la. largeur, l'éva- 
sement de cet orifice favorisent à la vérité ces in- 
jections ; néanmoins ce n'est jamais une opération 
facile. Le cprnet inférieur peut être tellement rap* 
proche du plancher des fosses nasales, que l'in- 
troduction d'une sonde semblable à l'algalie des 
femmes, soit impossible. 

Aces moyens, d'un emploi difi&çile, d'un succès 
douteux, on peut substituer, avec avantage, la 
perforation de la membrane du tympan, opération 
imaginée et pratiquée en Angleterre par M. Astley 
Cooper, exécutée avec non moins d'avantage par 
quelques chirurgiens français. 

On se sert , pour cela , d'un trois-quarts à hy« 
drocèle, courbé en manière d'aleine de cordonnier. 
On soulève le pavillon de l'oreille , afin de dimi-> 
nuer la courbure du conduit auditif, dans lequel 
on enfonce l'instrument de manière que la pointe 
aille percer la partie antérieure et inférieure de la 
membrane qui le termine. La perforation dans cet 
endroit prévient la lésion de la corde du tympan 
et du manche du marteau. Dans le plus grand 
nombre des cas observés, les malades ont éprouvé 
des sensations douloureuses au moment où l'opé- 
rateur venoit de retirer son trois*quarts. L'ouïe, 
en perdant Thàbitude des sons , avoit contracté un 
tel degré de sensibilité , qu'elle se trouvoit doulou^ 
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reusement affectée par les plus légers } le moind 
bruit les fai^oit tressaillir. Parlez à voix basse, a 
été la première demande qu'ils out adressée ; petx 
à peu l'organe a perdu cet excès de susceptibilité ^ 
à mesure qu'il s'est accoutumé aux- impressions 
nouvelles. Le professeur Dubois a pratiqué quatre 
fois, isans succès, la perforation du tympan sur 
des sujets âgés de trente à cinquante années. 

Cette inutilité de l'opération, constatée par qua- 
tre faits aussi authentiques, tendroit, sinon à ixis-« 
pirer quelque doute sur la véracité des autres ob- 
servateurs, au moins à prouver qu'on ne. doit pas 
s'attendre à réussir toujours* 

C'est avec un trois-quarts que la perforatioa de 
la membrane du tympan a été jusqu'ici pratiquée : 
ne conviendrpit-il pas mieux d'y employer, nou 
point le cautère actuel, son impression pou>rroit 
causer une inflammation trop vive , mais la pierre 
infernale, dont un bouton bien assujéti dans son 
étui, seroit porté, à plusieurs reprises, contre le 
point indiqué? L'ouverture que l'on obtiendroit 
par l'application de ce caustique, seroit avec perte 
de substance ; par conséquent, l'on craindroit moins 
Toblitération. Le danger de cette oblitération est- 
ici le même qu'à la suite de l'opération de la fistule 
lacrymale par la«perforation de l'os unguis. 

La réussite de cette opération prouve que l'inlér 
grité parfaite de la membrane du tympan n'est 
point nécessaire au. mécanisme de l'auaition. La 
communication établie entre l'air extérieur et ce- 
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lui de la caisse, renouvelle ce dernier, et lui donne 
le ressort nécessaire pour soutenir la membrane 
et transmettre les ëbranlemens sonores. Un fait 
bît^n constant, quoiqu'il ait été révoqué en doute , 
prouve également que le simple déchirement du 
tympan n'est point une cause de surdité. Les ar- 
tilleurs , et surtout les matelots et les canoniers de 
la mai^yne , très-exposés à devenir sourds par les 
ébranlemens violens auxquels leur oreille est ex- 
posée , conservent souvent la faculté d'entendre , 
quoiqu'ils puissent rendre , par le conduit auditif 
externe , les gorgées de fumée qu'ils avaler^t. Des 
gouttes de sang, provenant de la rupture des arté- 
rioles du tympan, coulent quelquefois de l'oreille, 
au milieu de Tépouvantable fracas des bouches à 
feu. Ces açcidens s'observent principalement sur 
les vaisseaux ; les pièces y sont d'un plus gros ca- 
libre , plus rapprochées , la réflexion des sons fa«» 
vorisée par toutes les circonstances euvironnantes- 
Là , le bruit est si violent , que peu s'en faut qu'il 
ne devienne intolérable. Dans le commencement 
de la révolution, on voulut embarquer sur nos 
vaisseaux des canons de fonte ; le bruit des dé- 
charges incommoda bientôt à tel point , qu'on fut 
obligé de revenir aux canons de fer, généralement 
employés dans le service maritime. 

Ce que ne produit pas la simple déchirure de la 
membrane du tympan , arrive par la destruction 
complète de cette membrane. Mais, si la surdité 
en' est la suite inévitable ; peut-être cela dépend-il 
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de ce que la membrane ne peut être détruite sans 
que le manche du marteau n'y perde son attache , 
et qu'en conséquence cet osselet ne se désarticule 
d'avec l'enclume : son dérangement entraînera 
celui des autres osselets, la rupture de la membrane 
qui unit la base de l'étrier au contour de ta fenêtre 
ovale , l'écoulement des eaux qui remplissent l'in- 
téritur du labyrinthe y et , par une conséquence 
nécessaire, l'affaissement et la dessiccation des nerfs 
auditifs, 

D, La carie de la caisse an tympan est une ma- 
ladie assez rare , à raison de l'extrême dureté de 
la portion pierreuse du temporal. La portion 
mastoïdienne , plus sujète à cette affection , verse 
quelquefois du pus dans cette cavité , par l'ouver- 
ture commune de ses cellules; ce fluidç, vicié par 
le contact de l'air, enflamme et détruit la mem- 
brane du tympan , détermine la carie des osselets 
et la surdité. Le vice vénérien occasionne d'au- 
tant plus aisément la carie des cellules mastoï- 
diennes , que la membrane qui les tapisse est un 
prolongement de celle qui se continue du pharinx 
dans la trompe d'Ëustache , et de celle-ci dans la 
caisse du tympan , dont l'intérieur en est entière- 
ment revêtu. 

Lorsqu'un abcès se forme derrière l'oreille, dans 
la région mastoïdienne du temporal, et qu'à son 
ouverture l'introduction d'jun stylet fait reconnoi^ 
tre la dénudation et la carie de cette partie spon- 
gieuse de l'os , il faut , à l'exemple de Tenon et de 
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Chopart 9 y porter le cautère actuel , détruire la 
maladie , puis faciliter la chute de l'escarre , en 
pansant avec les plumasseaux trempes dans les 
teintures de myrrhe et d'aloës , ou même dans 
leau phagédénique. L'épaisseur du temporal dans 
la région mastoïdienne, fait que le cerveau ne court 
aocun danger de cette cautérisation. 

La destruction des osselets de Touie entraine la 
surdité , par l'ouverture de la fenêtre ovale. La 
lymphe qui remplit les cavités de l'oreille interne, 
s'écoule, et prive les nerft auditifs d'un liquide né^ 
cessaire, soit pour les eotretenir dans l'état de mol- 
lesse et d'h^imectatioii requises pour la perception 
des sons ^ spit pour leur transmettre les ébranle- 
mens des rayons sonores. Un journal annonce que 
tout récemment , M. le docteur Itard , médecin 
attaché à l'Institution des Sourds-Muets , a rendu 
louîe à l'un de ces infortunés, en pratiquantsur lui 
la perforation de la membrane du tympan. La Sur- 
dité dépendoit sans doute ou de l'obstruction de la 
trompe d'Eustache , ou de l'épaisseur trop grande 
de ta membrane du tympan ; car en perforant celle- 
ci, on n'atteint pas le labyrinthe. Si là pointe du 
troisF-quarts parvenoit jusqu'aux fenêtres ovale ou 
ronde, et déchiroit lés membranes dont elles sont 
juchées, l'écoulement de la lymphe de Catunni 
cutraineroit une surdité irrémédiable. C'est cepen^ 
dant ainsi que l'ignorant folliculaire explique la 
guérison obtenue par M. Itard. 
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GENRE DEUXIÈME- 

4FFEGT10IfS BKS IfEBITS AUDITIFS* 

A. L'augmentatioit de leur sensibilité est un 
symptôme commun à plusie;tirs maladies aiguës.. 
On sent aisément que ces lésions symptomatiques 
n'appartiennent point à notre sujet. L'excès de la 
sensibilité acoustique peut dépendre de l'habitude 
du sjlence;. c'est ainsi que les malades auxquels» 
l'ouïe a été restituée par la perforation de la mem- 
brane du tympan^ éprouvent des împressioqs dou* 
loureuses aux premiers sons qui frappent leurs 
oreilles, et tressaillent au moindre bruit ; Texercice 
4u sens a bientôt fait cesser, cette incommodité , 
résultat de son inaction. 

L'exaltation générale de la .sensibilité dans les 
affeetions vaporeuses est toujours partagée par 
Vorgane de l'ouïe. On peut lire , à cet <%ard , l'ob* 
servation curieuse insérée par Lorry, dans son 
Traités des Mabdies cutanées, i' )'y joindrai un fait 
analogue ^ dans lequel néanmoins l'accroissement 
de la sensibilité , quoique produit à peu près par 
les mêmes causes , n'a point été porté au mésine 
degré. Madame F. , d'iin teoipécament à la fois san- 
guin et lymphatique*, fut mariée à l'âge de quatorze 
ans et demi :. à peine elle étoit pubère ; l'écoiule^ 
ment des règles n'éloit point encore régulièrement 
établi ; cependant elle devint enceinte et accoucha, 
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dans Tannée , d'une fîlle frêle et délicate qu'elle 
nourrit elle-même. Les soins et les fatigues de Tal- 
laitement , l'usage immodéré des jouissances que 
permet le mariage , dans le moment où l'accrois- 
sement du corps se terminoit, firent sur le principe 
de la sensibilité une impression profonde. Les 
mêmes excès dans les plaisirs de l'amour, joints à 
des èhagrins domestiques , en ont encore porté 
plus loin l'exaltation et la mobilité. Aujourd'hui , 
parvenue à l'âge de vingt-cinq ans , Madame *** 
est incommodée par le bruit le plus supportable , 
celui que fait le couteau en coupant une pomme : 
celui qu'elle produit elle-même lorsqu'elle éclrase 
des graviers sous ses pieds , lui causé un agace- 
ment général qui peut être porté jusqu'aux con- 
vulsions. De fréquentes coliques et autres accidens 
dépendant autant de l'accroissement de la sensibi- 
lité que des remèdes empiriques essayés tour à tour 
pour le détruire , s'ajoutent à cette lésion de l'ouïe, 
et tourmentent l'existence d'une femme qui , par 
sa bonté, son esprit et ses charmes , est digne d'un 
sort plus.faeureux. 

Les bains tièdes , l'exercice , les longues prome^*- 
nades à pied et à l'air libre , l'usage des almers et des 
toniques associés aux caïmans dans des pillules où 
Ton mêle à parties égales l'éthiops martial aux ex- 
traits de kina et dé safran y les bains froids , lorsque 
la sensibilité est assez modérée , et les forcées suffi- 
santes pour que la vive impressionqu'ils produisent 
soit sans dangers, tels sont les principaux remèdes 
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par lesquels on combat à la fois l'exaltation géné^ 
raie de la sensibilité , et son augmentation locale 
dans Torgane de l'ouïe. 

B. Outre les lésions mécaniques de Tappareil 
acoustique, lesquelles, en rendant difficile ou en 
empêchant tout à fait la collection et la transmis- 
sion des rayons sonores, peuvent rendre l'ouïe 
dure et causer la surdité , la sensibilité propre des 
nerfs auditifs peut être affoiblie ou détruite. Les 
causes de cette diminution ou de l'abolition com- 
plète, sont l'épuisement du principe sensitif par les 
progrès de l'âge , par une violente commotion de 
i'organe, par la compression des nerfs acoustiques, 
et la lésion de cette partie du cerveau dont ils pren* 
nent naissance. Les personnes qui vivent au milieu 
du bruit deviennent sourdes de bonne heure ; les 
artilleurs perdent quelquefois la faculté d'entendre 
après une décharge de leur batterie. Les feux des 
éclairs et les détonations de la foudre ont rendu 
certaines gens aveugles eVsourdes« On a trouvé des 
amas de liquides et des lésions organiques du cer- 
veau , vers l'origine des nerfs auditifs ^ sur les ca« 
davres d'individus atteints de surdité* L'épuisé- 
iment de la lymphe de Cotunni , la dessication du 
labyrinthe entraine lasurditépar le racornissement 
des nerfs acoustiques. C'est une des causes fré- 
quentes de la surdité sénile (i). 



(i) Nouveaux Elémens de Phj9iolQ|;iei Tome 11, Sens de 
rOttïe. 
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L'art est impuissant dans tous ces cas : il pour- 
roit employer un traitement dérivatif, administrer 
les évacuans , établir un exutoire , lorsque la sur- 
dité survient après la répercussion d'une dartre , 
de la teigne ou de tout autie exanthème, recourir 
aux mercuriaux, si on soupçonnoit l'existence de 
la syphilis. Plusieurs observations prouvent l'effi- 
cacité de ces moyens dans les circonstances où ils 
sont indiqués. 

C. La sensibilité acoustique n'est pas sujète à 
moins d'aberrations et d'anomalies que celle de Toeil 
et des autres sens. iCifest-ce point à ces désordres 
qu'il faut rapporter les deux cas cités par Willis (i), 
d'une femme qui ne pouvoit converser avec quel* 
qu'un que lorsqu'on battoit du tambour à ses 
oreilles, et d'un homme qui ne pouvoit non plus 
entendre la voix de ceux qui lui parloient, que lors- 
qu'on sonnoit les cloches d'une tour dont il étoit 
voisin ? C'est sans fondement que l'auteur en ac- 
cuse le relâchement de la membrane du tympan. 
Leschevin l'attribue , avec un peu plus de vrai- 
semblance, mais également sans preuve , à la lésion 
du muscle interne du marteau* Le malade auquel 
M. Maunoir a perforé la membrane du tympan, 
n'entend pas le mouvement d'une montre, quoi- 
qu'il soit extrêmement sensible à des bruits beau?* 
cQup plus foibles (^2). 



(1) De Ârdmà Bruiorum, c. xiy, p. 198. 

(2) Journal de Médeci^te , brumaire a^ ziii, 
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Si Ton ne peut expliquer ces bizarreries de la 
sensibilité acoustique , on est ^'gaiement embar^i* 
rassé pour y remédier. Les remèdes généraux , tels 
que la saignée, les évacuans/les exutoires, peuvent 
être essayés; les caïmans ou les excitaus seront 
employés, selon que la dépravation de la sensibilité 
auditive sera précédée ou accompagnée des symp- 
tômes qui annoncent son accroissement ou sa foi-- 
blesse. 
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LÉSÏQNS OLFACTIVES. 



Diversesconditioas soatnëcessaires à l'exercice 
de lodorat. Ce sens ne peut nous instruire dé cer- 
taines qtialités des corps , qu'autant que les fosses 
nasales,, dans Lesquelles il réside , permettent à 
Vair un aiccèa libre et facile. Il faut aussi que la pi- 
tuitaire soit hunaectée par les mucosités nasales, et 
que U seiiâibilité olfacttre ne pèche ni par son ac-* 
croiâSQmcjaJ;), ni par sa diminution , ni par sa des* 
tructiOBf , ;qi ^ax* sa dépravation; 

L'oblitération des narines , l'obstruction des 
fosses na^^le^ piir l'écrasement du nez, la présence 
duD polype 9 niiiseat à l'odorat, eîi empêchant les 
particules odorantes des corps d'arriver* jusqu'aux 
nerfs, exclusivement chargés d'en ressentir l'im- 
pression ; la dessiccation dé la pituitaire dans le co-* 
ryza ç'Qmmen.çant , sdn ulcération dans l'ozène^ 
privôfit }§s particules odorantes de leur dissolvant 
naturel , et les nerfs, du liquide qui lés entretfeut 
dans l'état de mollesse indispensable à la sensation 
des odeurs* Ces lésions de l'appareil olfactif fbr-^ 
ment un genre distinct des affections des nerfs , 
«xclusiveipent propres à ressentir l'impression (les 
odeurs. Ainsi,, ce sous«ordre se trouve naturelle^' 
ment séparé' eu deux genres. 
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GENRE PREMIER. 

AFFECTIONS DES FOSSES OTASALES ET DE LEURS SINUS. 

A. Les Ouvertures des narines, toujours béantes 
pour rentrée de l'air dans les fosses nasales, peu- 
vent être obslruées pair une^membrane qu'aj^por- 
lent quelquefois les enfans en naissant /ou par Tad- 
Iiérenca des cartilages d^s ailes k celui de la cloison, 
en conséquence d'une ulcération de ces parties. 
X^orsque l'ouverture des narinas est bouchée {>ar 
une n^embrane chez un enfant qui rient de naître, 
il faut de suite enfoncer un bistouri à lame étroite 
derrière le lobe du nez , puis ificis^t la tnembrane 
d'avant en arrière. L^ouvertùre ainsi pratiquée se 
conservé par l'usage des dtlatatis , prolongé jusqu'à 
la cicatrisation de la plaie. 

Si l'oblitération reconnoit pour cause l'adhé- 
rence des cartilages , à la suite d'une brûlure ou de 
la petitevérole , on se sert d'un bistouri pour dé- 
tacher les ailes de la cloison ; si la lèyre supérieure 
est élte-'inéme collée à la base du nez , comme dans 
le cas rapporté par Heister ^ c'est pa(r sa Séparation 
qu'il faut commencer. On ne sauroit continuer 
trop long-temps l'usage des tentes / bourdonnets 
et autres moyens dilatans introduits dans la plaie. 
La nature , principalement chez les jeunes gens, 
conserve une tendance singulière à rétablir les 
adhérences détruites , et à reproduire l'oblitéra- 
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tion. TiOrsqn'au bout de citK( ou six mois Touver- 
ture s'est moulée , que son contour s*est cicatrisé 
sur la canule de plomb qu'on y a introduite , et 
que cette canule enlevée , la nftrine se rétrécit, 
on ne doit pas attendre que le passage de Tair soit 
(iiificile , mais revenir k Fusage des dilatans , tels 
que l'éponge préparée , la racine de guimauve , et 
autres substances susceptibles de se gonfler par 
rhomidtté. 

fi. Le nez , saillant au milieu du visage , est ex- 
posé à toules sortes d'injures de la part des corps 
extérieurs : un coup, une chute sur cette partie ^ 
en produisent la division, la contusion , e^ même 
l'écrasement avec fracture des os, pour peu que 
la percussion soit considérable. Dans les cas de 
contusion violente avec écrasement des os , le nez 
senfonce du côté des fosses nasales , et la conso- 
lidation se faisant dans cette position vicieuse , 
rentrée de l'air seroit gênée si Ton nes'empressoit 
de relever l'organe. On y parvient en introduisant 
par les narines une pince à anneaux , une algalie 
de femme , ou tout autre levier semblable , avec 
lequel on le soulève , jusqu'à ce qu'il soit ramené 
ison niveau. On le soutient dans cette position 
en introduisant une canule dans les narines, puis 
on enfonce doucement autour plusieurs tentes ou 
bourdonnets de charpie. Les moyens propres à 
dissiper l'inflammation , qui toujours accompagne 
ces contusions violentes^ ne doivent être eipployés 
qu'apiès la réduction. 
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Lorsque la contusion est moins forte , les os du 
nez brises seulement en quelques esquilles > celles-^ 
ci ne se déplacent point y et la partie conserve sa 
forme : les saignées, la diète, et autres moyens 
antiphlogistiques , suffisent à la guérison. 

Les coups violens portes sur le nez , snrtout'près 
de sa racine , donnent lieu quelquefois aux acci- 
dens les plus graves , par la commotion du rerveau. 
Ces suites funestes sont d'autant plus à cmindre, 
que le nez , ayant résisté , a transmis au crâne la 
presque totalité du mouvement qui lui a été com- 
muniqué. Ce n'est pas par la lame perpendiculaire 
-dp l'éthmoïde que celte transmission s'opère , 
puisque cette partie ne s'articule avec les os pro- 
pres du nez qu'à un âge assez avancé. 

Toutes les plaies du nez doivent être immédia- 
tement réunies, lors même qu'elles sont très-con- 
ttïses. On doit aussi réàppliquer le bout de l'or* 
gane lorsqu'il a été complètement séparé. Il ne 
faut point y manquer , s'il tient encore par un 
lambeau de parties molles, quelque mince que 
soit ce lambeau. La réunion des parties est le 
meilleur moyen d'arrêter l'hémorragie résultahte 
de la division des artérioles qui se répandent au- 
tour des narines. Ici, comme dans toutes les plaies 
du visage , on doit s'attacher à obtenir des cica- 
trices linéaires, afin que la difformité soit légère. 
Les emplâtres agglutinatifs et les bandages suf- 
fisent pour opérer la réunion. Enfin on doit, 
lorsque la plaie est voisine des narines, enti^etenir 
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ces ouvertures par l'introduction de canules, qui 
ont le double usage de soutenir les parties, et de 
permettre l'entrée ctt la sortie de Fair pour la res- 
piration. 

DevottSrnous réfuter sérieusemcfnt Taillaçot, 
lorsqu'il propose de fabriquer un nouveau née 
aux dépens des 'chairs de l'avant-bras ? Lorsque 
cette partie est emportée , dit cet auteur (i)-, ren^ 
dez saignans les bords de l'ouverture ; faites, dans 
les chairs de l'avant-bras, une incision profonde, 
appliquez-y le milieu du visage , et quand l'union 
sera effectuée entre les deux parties , taillez un 
nouveau nez , en faisant une perte de substance à 
Tavant-bras. En supposant la possibilité de la réu- 
nion , ces muscles , adhérens au visage , ne pour- 
roient jamais former qu'un moignon informe. La 
seule ressource permise aux individus qu'un ul- 
cère rongeur, ou bien une plaie, a privés du nez, 
est l'application d'un nez artificiel. Ce moyen cor-^ 
rige,' jusqu'à un certain point , la difformité hi- 
deuse , facilite la prononciation des sons, empêche 
la dessiccation de la pituitaire, par rintroductioa 
trop facile de Faîr dans les fosses nasales ; enfin , 
il est encore utile pour conserver à Fodorat sa 
finesse , en contribuant à retenir l'air chargé des 
molécules odorantes. 

T^a couleur et la forme du nez artificiel doivent 
inciter , autant que possible, celles du nez perdu.. 
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On le fixe, soit par le moyen d'un ressort qui se 
déploie dans les fossies nasaks , ou bien on Tattache 
à une tige élastique verticale qui tient à un cercle 
dont la tête est environne'e. 

C. Comme toutes les membranes muqueuses ^ 
et plus qu'aucune d'elles , la pituitaire, qui revêt 
Fintërieur des fosses nasales , est sujète à s'épaissir 
et à végéter dans certains points de son tissu ; de 
là résultent des excroissances nommées polypes , 
lesquelles , suivant le volume qu'elles peuvent ac- 
quérir , gênent lepassag^ de l'air, et même l'ia* 
terrompent, en remplissant complètement les fos- 
ses nasales ; ces tumeurs présent^ent une foCile de 
variétés ; insistons principalement sur celles qui 
détermiineut le choix des méthodes curatîves. 

La différence la plus essentielle des polypes, x«st 
celle qui les distingue en polypes durs , rouges et, 
douloureux , et en polypes mous, grisâtres et in- 
dolens. Ces derniers ont encore reçu le nom de 
polypes vésieulaires. Semblables à des éponges, 
ils paroissent se pénétrer de l'humidité atmosphé- 
rique , et augmentent de volume par les temps 
pluvieux; il s'écrasent* sous l'instrument qui les 
presse , tandis que les polypes rouges résistent et 
versent du sang. Ces diverses excroissances peu- 
vent être sitiiées en divers endroits des fosses na- 
sales, vers les narines , du cdté de la gorge , sur 
les cornets, ou sur la cloison. La membrane pi- 
tuitaire est plus disposée à les^ produire dans les 
lieux où elle est naturellemeqt plus épaissç, Au3si 
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arriyent-elies plos fréquemment aux cornets , sur 
le plancher ou près de la cloison. Dans l'endroit 
où elle se replie sor le bord libre des cornets , la 
membrane pituitaire offre une apparence poly- 
peuse , pour peu qu'elle soit épaissie par l'inflam- 
mation y et plus d'un chirurgien s^'y est mépris» 
Quelquefois aussi la cloison des fosses nasales est 
tellement déjetée d'un c6tét que l'on croit voir ^u 
polype» Un chirurgien s'y trompa, déchira ube 
portion de la membrane pituitaire , et mit l'os à 
nu en voulant arracher ce faux polype sur ime 
jeune demoiselle du faubourg Sain t-Ger mai n. 

Les polypes rouges et durs s'élèrent , le plus 
ordinairement, au voÎHnage de l'ouverture posié- 
TÎeare des fosses nasales, et tombent par là dans Je 
pharynx , lorsqu'ils ont acquis un certain volume. 

Les personnes sujètes au coryza , ou catharre 
nasal , maladie dans laquelle le tissu delà pituitaire 
est épaissi par l'inflammation, sont les plus ex- 
posées aux polypes. Ces tumeurs se développent 
aussi à la suite de la suppression de certains écou- 
lemens* 

Les polypes vésiculaires causent d'abord une 
gêne légère dans la respiration , altèrent la voix , et 
rendent difficile l'excrétion des mucosités nasales. 
Ces incommodités s'accroissent à mesure que la 
tumeur grossit ; elles augmentent par les temps 
humides, et diminuent lorsque l'air est sec, parce 
que ces alternatives de sécheresse et d^humidilé 
dans l'atcfio^hère , influent sur le volume du po* 
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lype. Eu examinaot rintérieur des fosses nasales^^ 
au grand jour, les narines étant dilatées, et le ma-- 
lade faisant une forte expiration, on voit rexcroîs- 
sance , et Ton juge , à sa couleur, à sa. dureté, à 
son degré de sensibilité, ainsi qu'à son saignement 
plus ou moins facile^ à quelle espèce çUe appar-- 
tient. 

11 reste à voir de quel endroit de la membraue 
pituitaire la tumeur prend naissance , et eeci n'est 
pas toujours aisé à reconùoitre. On introduit un 
stilet entre les parois des fosses nasales et le po- 
lype; on le fait glisser autour de la tuix^ur, «t, 
lorsqu'il est arrêté par son adhé;|'ence , on juge qu'il 
s'élève de la paroi sur laquelle le stilet est arrêté. 
Si le polype tombe dan$ le pharynx, la difficulté 
de la déglutition , de la sputation , et de toutes 
les fonctions confiées. à la.bouche et au pharynx, 
le déplacement du voile du palais qui se trouve 
poussé en avant^ la sensation d'un corps solide et 
résistant , lorsqu'on introduit les doigts derrière 
ce voile , établissent son diagnostic. 11 naît alors 
presque toujours de la partie la plus reculée du 
plancher des fosses nasales , et quelquefois inêine 
du contour des ouvertures postérieures. Qapeut, 
avec les doigts portés dans la gorge , ou par le 
.moyen d'une sonde de femme introduite par les 
narines, s'assurer de l'endroit auquel il adhère. 

Le pronostic des polypes est toujours fâcbe^^* 
Les vésiculaires , difficiles à déraciner complète- 
ment, puisqu'il faudroit détruire la membrane ^t 
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mettre les os à nu , repullulen| sans cesse , et ne 
peuvent être détruits qu'en y revenant à plusieurs 
reprises. Les polypes rouges, durs et saignans par 
ïe simple attouchement, sont dangereux, à raison 
de la facilité avec laquelle, irrités par des tentatives 
infructueuses , ils dégénèrent en carcinomes. En 
outre, la résistance des parois osseuses des fosses 
nasales ne borne point leur accroissement, comme 
elle met obstacle à celui des polypes mous ou vési- 
culaires ; ceuX'Oi écartent les os , soulèvent la paroi 
inférieure de Forbite, et poussent ainsi Tœil hors 
de sa cavité. La compression qu'ils exercent sur les 
os unguis et maxillaires, oblitère le sac lacrymal 
et le canal nasal , et produit des tumeurs et des 
fistules lacrymales. Quelquefois, devenus cancé« 
reux , ils détruisent toute la charpente osseuse de 
la face, et causent les difformités les plus hideuses. 
L'exaspération de ces polypes par les instrumens 
avec lesquels on cherche à les détruire , les a fait 
regarder t^omme incurables. ^Néanmoins cette idée 
ne s'étend pas aux polypes durs, mais non doulou- 
reux, situés vers l'ouverture postérieure des fosses 
nasales et tombant dans la gorge ; l'expérience a 
appris qu'on peut avec succès en faire la ligature. 

Ce moyen de détraire les polypes des fosses na- 
sales , en liant leur pédicule , est le plus efficace.de 
tous ceux qu'on a proposés jusqu'ici. Il est méme^ 
le seul applicable aux tumeurs profondément si- 
tuées ; car l'arrachement et l'excision ne convien- 
nent qu^aux polypes placés au voisinage des naripes 
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et apercevables à Tœil , lor3que ces ouvertures sont 
dilatées. L'exsiccation de 1 excroissance polypeuso 
par l'emploi des astringens et des styptiques, que 
Yon fait renifler aux malades , est un moyen trop 
foible pour la détruire. La cautérisation est dan*- 
gereuse , par l'impossibilité où Ton est d'empêcher^ 
qu'elle ne s'étende plus ou moins aux parties voi— 
fiines, et par la dégénérescence cancéreuse que l'ap«- 
plication réitérée des caustiques peut produire. La 
destruction par les frottemens exercés au moyen 
d'une petite corde nouée à nœuds très-rapprochés ^ 
porte sur la portion saine de la pituitaire ; elle est 
très-douloureuse, et n'use que très - lentement le 
polype» Le séton dont Ledran s'est servi pour faire 
tomber en suppuration les restes d'un polype vé- 
fiiculaire, ne pourroit être employé que d^ns un est» 
analogue. L'excision, l'arrachement et la ligature 
sont donc les seuls procédés qui méritent de nous 
occuper. 

Le premier , proposé par Celse , n'est applicable 
qu'aux polypes à pédicule, situés près des naripes* 
Qn se sert d'une airigne avec laquelle on accroche 
ja tumeur, tandis qu'on l'exoise avec un bistouri, 
dont U lame est garnie de linge jusqu'à un demi- 
pQU0e de sa pointe. L'hémorragie est facilement 
réprimée par l'application de l'eau alumineuse, ou 
de tout autre styptique. ^ 

L'arrachement est proposable dans tous les cas 
de polypes vesiculaires accessibles à la vue. On 
Top^r^. au moyen de pinces à forceps , hérissées 
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d'inégalités qui s'engagent dans la substance de la 
tumeur. Les deux branches de ces pinces peuvent 
être introduites ensemble ou séparées ; lorsqu'on 
a saisi l'excroissance , on la tord , en tournant 
l'instrument sur lui-méine, puis on Tarrache, en 
le retirant à soi. Fréquemment, il faut la saisir à 
différentes fois , et Ton ne l'amène qu'^ plusieurs 
reprises. L'hémorragie est moins à craindre qu'à 
la suite de l'excision ; le déchirement des vaisseaux 
favorise leur oblitération spontanée. 

Parmi les nombreux instrumens inventés pour 
la ligature des polypes , ceux de Desault , com- 
posés d'une canule , d ua porte-^nœud , et d'un 
serre-nœud, sont sans contredit les plus ingénieux. 
Cependant , malgré les utiles corrections que Bi- 
chat leur a fait subir, il est difficiléde porter ce$ 
instrumens dans les fosses nasales , de les faire 
tourner autour de la tumeur , entre elle et les pa- 
rois de la cavité. 

Lorsqu'on est, bien sûr de l'endroit auquel ad* 
hère la tumeur dont on veut faire la ligature, il 
est, suivant sa situation, deux manières de réf. 
fectju«r/ S'élève-t-elle de la partie postérieure du 
plancher des fosses nasales, près de l'ouverture gut- 
turale; tient-elle au contour de cette ouverture ^ 
ou même est-elle attachée à la partie supérieure du 
pharynx , on commence par passer un £11 des fosses 
nasales dans la bouche. Pour cela, le malade étant 
assis devant une croisée bien éclairé.e , on introduit 
par la ziarine, du côté de la tumeur, hi soude de 
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Bellocq. On fait glisser cet instrument d'avant 
arrière, le long du plaiicKer des fosses nasalesv 
jusque dans le pharynx. Pressant alors sur le stilet ^ 
on fait sortir le ressort qui se déploie dans la- 
bouche , on saisit le petit bouton par lequel ce res- 
sort est terminé, on y attache rextrémîté d'un fil 
que Ton ramène de H gorge dans les fosses na- 
sales, en faisant rentrer le ressort et le stilet dans 
la canule de la sonde ; retirant alors l'instrument ,. 
on fait sortir cette extrémité du fil par la narine^ 
On attache , à l'autre extrémité qui sort par la bou- 
che, une anse ou plutôt un anneau ovalaire de fil 
d'argent, auquel tient un fil destiné à le ramener*, 
s'il n'embrasse pa^ la tumeur; on fait tirer l'anse, 
de la bouche dans le pharynx ; on la dirige soi- 
même, en portant les doigts dlans la gorge, le plus 
avant qu'il se peut. 

Lorsque le pédicule tient à la paroi interné ou 
externe de la fosse nasale, il est presque impos- 
sible de diriger un coté de Fans^ en haut , et l'autre 
en bas, ce qui est cependant nécessaire pour qu'elle 
saisisse la tumeur. On manque celle-ci : il est aisé 
de s'en apercevoir, à la facilité avec laquelle ou 
ramène l'anse vers la narine. On doit alors la faire 
rétrograder, en tirant sur le fil qu'on y a attaché, 
et qui sort par la bouche, puis recommencer les 
essais jusqu'à ce qu'ils aient réussi , ou que le ma- 
lade fatigué ne puisse plus les supporter. 

Excepté peut-être les cas où le^polype naît de 
la partie supérieure de l'ouverture gutturale des. 
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fosses nasales , près la voûte du pharynx , il faut 
préférer à Temploi de Tanse d'argent la manière 
suivante : 

Supposons, pour en donner l'idée, qu'un po- 
lype naisse de la partie la plus reculée du plancher 
des fosses nasales , on fait glisser la sonde de Bel-^ 
locq entre son pédicule et la paroi externe de la 
fosse nasale; on en pousse le ressort dans la boa« 
che , et ^ par son moyen / on ramène dans les fosses 
nasales un fil ciré assez fort. Lorsqu'on en a fait 
ressortir une extrémité par les i^arines, on reporte 
la sonde entre la cloison et le côté interne de la 
tumeur, et le ressort étant déployé , on y attache 
Tautre extrémité du fil; on la ramène deia même 
manière. Le polype se trouve alors embras3é par 
une anse de fil que l'on peut serrer assez fortement 
pour étrangler son pédicule. 

Au défaut de la sonde de Bellocq, on pourroit 
se servir d'un morceau de baleine, d'un bois 
d'osier, ou de tout antre corps égal^ement flexible^ 
£n les introduisant par les narines^ et en les fai- 
sant glisser le long du plancher des fosses nazies, 
il faut leur donner une direction horizontale^ et 
même un peu inclinée en arrière, selon la direc- 
tion naturelle de ce plancher; sans cela, on iroit 
heurter la voûte des fosses nasales. Cette précau- 
tion est essentielle dans tous les cas où il s'agit de 
faire passer un instrument quelconque, de cett€| 
cavité da;is le pharynx. 

Le serre -nœud d'Àmbroise Paré^ renouvelé par 
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Desault , est lé meilleur moyen dont en puisse faire 
usage pour serrer l'anse, et déterminer la chute du 
polype. On engage les deux fils daus la canule^ 
j>uis on les fixe sur la fente de la plaque qui la ter- 
inine. La constrictton sera d*abord modérée; oq 
l'augmente tous les deux ou trois jours, en pous- 
sant le serre-nœud en même temps que l'on tire 
Sur les fils. La tumeur se détache plus tôt ou plus 
tard , suivant la grosseur de son pédicule, suivant 
aussi le degré de constriction que l'on a pu exer-* 
cer ; car les Ynalades ne la supportent pas égale^ 
ment, et l'on doit ne ^augmenter que par grada-* 
tions insensibles, lorsque l'on a à faire à des indi* 
vtdus d'une extrême susceptibilité. 

Deux précautions sont utiles à observer après la 
ligature d'un polype. Il faut , lorsqu'il tombe dans 
la gorge , le traverser d'un fil , au moyen duquel oi^ 
le retire aiï moment de la chute; sans quoi, cou« 
irrant l'entrée du larynx, il pourroit causer la suf» 
focation. L'irritation qu'entraînent la constriction 
du polype et les manœuvres de l'opération , peut 
amener à sa suite les accidens les plus graves. Un 
malade, opéré par Desault, fut attaqué d'un vio- 
lent érysipèle à la face ; la tête se gonfla considé'* 
rablement; l'inflammation s'étendit aux ménibgeâ, 
et le malade mourut plongé dans un assoupisse» 
ment comateux. Ces suites funestes sont surtout à 
redouter, si l'on a lié un polype saignant et dou- 
loureux. Si l'on joint à ce danger celui de ladégé- 
nécescence cancéreuse de la maladie,' dont il e^t 
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bien difficile d'enlever jusqu^aux racines , on sera 
porté à regarder, avec Pott, ces polypes comme ^ 
au-dessus des ressources de Tari. 

D. L'inflammation de la membrane muqueuset 
qui revêt Tintérieur des fosses nasales , est utile à. 
étudier; elle offre le type de toutes les inflMnma* 
tions catharrales. Lorsque^ par une irritation di- 
recte ou sympathique, ses propriétés vitales sont, 
augmentées, et que l'inflammation s'y développe, 
la sécrétion naturelle est suspendue, le nez des- 
séché devient insensible aux odeurs : au bout de 
vingt- quatre ou trente --six heures, quelquefois 
plus tôt, d'autres fois plus tard, suivant l'inten-' 
site ou la continuité d'action des causes, un flux 
abondant s'établit, d^abord aqueux et limpide, 
puis filant, et acquérant de la consistance et de 
lopacité, à mesure que la maladie parcourt ses 
périodes; enfin, di^]inuant en quantité, et recou- 
vrant les qualités naturelles au mucus nasal. Tous 
les rhumes présentent la même succession dansleurs 
phénomènes. Toujours l'inflammation de la mem- 
brane muqueuse des bronches , des intestins , de 
l'urètre, etc«, commence par en dessécher la sur- 
face, c'est la. période d'irritation, marquée dans 
le catarrhe pulmonaire, par une toux sèche; dans 
la dyssenterie, par des coliques et des'.épreinteâ 
douloureuses avec ténesme ; dans la blénorragie , 
par des douleurs qu'augmente le passage des urines^ 
La sécrétion revient ensuite, mais plus abondante 
et plus aqueuse, et ne se rétablit dans sa quantité 
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et dans ses qualités accoutumées , qu'à la fin de 
TaffectioD. 

L'impression d'-un air froid, l'introduction d'une 
poudre, ou d'une vapeur irritante dans les fosses 
nasales, Thunlidité , le refroidissement de la plante 
dés plids, avec laquelle la membrane pituitaire 
sympathise; telles sont les causes ordinaires du 
catharre nasal , appelé rhume de cerveau par les 
anciens, dans l'idée où ils étoient que la pituite 
abondamment sécrétée venoit de l'intérieur du 
crâne. Eviter le froid et l'humidité, manger peu, 
provoq^ue^ la transpiration , et même le$ sueurs , 
en buvant des tisanes adoucissaotes et légèrement 
diaphorétiques ; tels sont les soins qu'exigç le co« 
ryza. Il se dissipe de lui-même par la succession 
naturelle de ses périodes, et les soins prescrits 
tendent plutôt à en favoriser la marche, à en 
modérer les symptômes , qu'à en interrompre le 
cours. 

Lorsque le coryza dépend d'une irritation spé- 
cifique , c'est-à-dire , du transport d'un principe 
vénérien ou dartreux sur la membrane pituitaire, 
il est opiniâtre, exige l'emploi des remèdes pro- 
pres à ses causes, et l'application d'un vésicatôire 
à la nuque. Il est d'autant plus utile d'établir alors 
un exutoire, que l'inflammation ,. indéfiniment 
prolongée parla persistance de sa cause, peut alté- 
rer le tissu de la membrane , et déterminer son 
ulcération. 
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E. C'est ainsi que se forme l'ozène , ou l'ulcère 
de la pituitaire! Dans cette maladie , l'ërosion de 
la membrane pe^ être plus ou moins étendue 
en laideur , et plus ou moins profonde , creuser 
jusqu'aux os ^ et même se compliquer de leur ca- 
rie ; des douleurs continuelles , l'écoulement par 
les narines, d'un pus sanieux, fétide, infectant 
jusqu'à l'haleine du malade, qu'on dit alors avoir 
le souffle punais, l'existence d'un vice interne, le 
corjza qui a précédé , tels sont les signes par les- 
quels l'ozène décèle sa présence. 

Injecter plusieurs fois , chaque jour , dans les 
fosses nasales , unejiqueur légèrement détersive 
teUe que l'eau de roses , l'eau de sureau , l'eau 
simple , animée avpc un peu d'alkool et de sucre , 
établir un vésicâtoire à la nuque, purger fréquem- 
ment le malade , combattre par les remèdes appro- 
priés les dispositions dartreuse ou vénérienne 
quand elles existent; tels sont les moyens que l'art 
possède contre cette affection dégoûtante, souvent 
opiniâtre, et quelquefois très-^rave, par Taffec- 
tion des parties osseuses. 

F. La membrane pituitaire se prolonge des 
fosses nasales dans les divers sinus qui y aboutis- 
sent. Dans ces appendices de l'appareil olfactif 
elle devient plus mince, moins st-nsible, et plus 
adhérente aux os ; aussi , quoiqu'elle soit exposée 
aux inflammations , aux ulcérations, ainsi qu'aux 
végétations polypeuses , ces diverses affections y 
II. II 
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sont bien moins fréquentes que dans les fosses 
nasales. . ' 

De tous ces sinus , le plus ample , celui dans 
lequel la pituitaire conserve une plus grande épais- 
seur, et qui est aussi sujet au plus grand nombre 
de maladies , est la cavité creusée dans l'épaisseur 
de Tos maxillaire. Une particularité anatomique 
l'expose singulièrement aux affections catharrales. 
Tous, les nerfs dentaires supérieurs, en descen- 
dant, le long des parois du sinus maxillaire , en- 
voient de nombreux filets à la membrane qui le 
tapisse^ C'est pourquoi , dans toute maladie des 
dents de la mâchoire supérieure , la douleur qui 
se \ propage, suivant le trajet de ces nerfs, se fait 
ressentir profondément dans l'épaisseur de la joue, 
qui se gonfle , et reste tuméfiée tant que dure la 
douleur. Ces fluxions dentaires sont fréquemment 
accompagnées de l'inflammation de la meml^rane 
du sinus maxillaire ; la sécrétion n\uqueuse, qui 
se fait à l'intérieur de cette cavité, est augmentée 
et dénaturée par l'état inflammatoire ; l'ouver- 
ture par laquelle le sinus communique avec les 
fosses nasales (seul endroit par lequel il puisse se 
vider des humeurs qu il contient ) , étant plus 
élevée que son fond , ces humeurs s'amassent et 
s'altèrent d'autant plus aisément par leur séjour, 
qu'elles se trouvent en contact avec l'air corrup- 
teur des liquides puriformes ainsi ramassés. Cette 
humeur altère, irrite la membrane muqueuse du 
sinus , l'ulcère eu détruit le tissu , attaqué les pa- 
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rois osseuses et détermine leur carie. De là nais- 
sent des fistules, qui tantôt s'ouvrent à la joue y 
et plus souyent à travers le bord alvéolaire. Telle 
est la manière dont sont produits les abcès et les* 
fistules du sinus maxillaire; ils .ne se .forment 
qu'à la suite de. fluxions répétées ^ lorsque l'î^b- 
sorption est insuffisante pour dissiper le^ liquide 
accumulé. ..,.•.. 

L'établissement dek fistules est précédé d^ dou- 
leurs sourdes , profondes v" du gonflement phleg- 
iQoneux de la joue, lorsqu'elles ont leur, siège k 
cette partie du visage : ki rougeur, la tuméfaction, 
Tëtat douloureux du bord alvéolaire, annonceiit 
également sa destruction , lorsqife la matière se 
fait issue de ce côté. 'L^ihtroduc) ion dVn stilèt à 
travers l'ouverture fistuléiise nelaisàé*aucùri'doute 
sur la véritable nature dé làTualadie, paf ladirec- 
tien qu'il suit et la profondeur à laquelle il pénè- 
tre. Son extrémité va bearter les parois os'seuses 
du sinus, et peut même être poussée jusque dans 
les fosses nasales , à travers l'ouverture par la- 
quelle le sinus communique avec elles. Une al- 
véole vide est souvent le lieu que choisit la nature 
pour établir récoulement de la matière ; d'autres 
fois, celle-ci coule entre les parois»d une àlvéôlè 
et la racine de la dent. C'est ordinairement vers 
les petites molaires d'en haut que s'établit le suin- 
tement puriforme , parce que cet endroit corres- 
pond •précisément à la partie la plus déclive du 
sinus : là > ses parois sont si minces , que , chez 
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plusieurs individus , la racine des dents se faitf jour 
au travers, et pénètre dans sa cavité. J'ai cepen- 
dant vtt^plusietips fpts là fistule établie au -dessus 
du bord alvéolaire, au bas déTla fosse canine, iiu- 
ittédifiiriêméfilt'au-dessons de Fendroit où la mem- 
brarne interne de la joue se porte sur Vos maxil- 
laire. Lorsque la paroi antérieure est ainsi percée, 
Técoulement du pus est moins facile. 

On èîent aisément qu*îl n'y a 'qu'un pas de l'ab- 
cès fis^utèux du sinus maxillaire à lozène , ou à 
rulcérâtion du même sinus. Cependant les au- 
teiirs nVcrmeltent Teiiistence de cette dernière af- 
fectîon , que dans le cas où l'érosion est. extrême, 
le pus excessivement fétide , la membrane atta- 
quée d'une inflammation c^aroinomateuse , qui se 
propage laiçéi^^nt aux os et w^ parties^ molles du 
visagp^ . • /. . ' 

Çelu^ qui cçnçoit bien comment s'effectuent les 
épancbemens j^uriformes daps. Le sinus rmaxillaire, 
par quel méç^isme Içs fistules et rtilcération de la 
jij^embrâne interne leur sucoèdent, dén»elera bien- 
tôt quelle est la meilleure mauière de les guérir. 
Lia i^i^tqre. indique elle-même cette méthode cura* 
tiv^ y lorsqu'elle établit les issues fistuleuses«^ Favo- 
riser Técouleiâent de la matière purifdrme^ en per- 
forant largement les parois du sinus dans sou lieu 
le plus déclive ; procurer , par des injections ap« 
propriées , la résolution de iTengorgement/U dé* 
ter sioa des ulcères dont la membrane ioteroe est 
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ie siège i tel est ]e double but qu on doit se pro« 
poser daûs le traiiemeat* ... 

Lesuintemeiit puriforoie art-il lieu à travers une 
. alvéole vide, ou le lopgd^une dent , entre ses ra- 
cines et les piurois de son alvéole; il Xaut, dans ie 
premier cas, aggrandir la cavité, en y portatit le 
perforatif; dan6 le aeoond, faire la miéxne chose, 
après ayoir arraché la dent, défà éln^anlée par suite 
de Técoulemeat fistuleux. 

Si la rangée dentaire étoit parfaiteraenfc saioe , 
on ne devroit point arracher les dents petites mo- 
laires; mais, comme le faisott Desault^ percer le 
sinus au bas de la fosse canine, endroit où les pa- 
rois ont moins d'épaisseur, et sur lequel il est pliais 
facile de porteries iostrumen6> en iielevact la lè- 
vre supérieure, i é i . 

Dans cette opératioii , oa ciroodascrit avec la 
pointe d'un bistouri 1 espace sub lequel on veut 
opéi;er. Ceite partie étant ainsi séparée du reste du 
périoste et de là mombraiie de ht faoïfcfae^ la dou- 
leur qu'enliri^n^ l'action du perforatif ei»t moins 
vive. On appUqtie d'abord lé perfoeatif aigu ; on le 
fait agir k la manière d'une vrille. Lorsque S2. pointe 
a pénétré dans le lûnus^ on lui substitue un perfo- 
ratif mousse^ avec lequel on agrandit l'ouvetiure, 
dans craindre de blesser l'intérieur de la. cavité dans 
laquelle on le fait entrer. Une boulette de charpie 
est mise dans l'ouverture , aj^rès qu'on a £ait couler 
h pus; rinflaromaiion s'einpare de la joue 4 on la 
eombat par des cataplasmes émolli^ns ^ là diète et 
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les saignées ; l'engorgement se dissipe , la mem- 
brane du sinus revient à son ëlât naturel, les fistules 
ouvertes à la joue se ferment , parce que la ma- 
tière cesse d'y couler, et le malade guérit au l)out 
d'un mois ou six semaines : des injections déter- 
si ves avec les eaux thermales , peuvent hâter la guë- 
rison , mais il est difficile qu'un moyen aussi fcAble 
puisse seul y suffire. » •• 

G. Les polypes ou fungus. du sinus masillaire, 
semblables par leur natu re à ceux des fosses nasa- 
les , exigent à peu près le même traitement que les 
abcès fistuleux du sinus. 

Ces polypes, ordinairement durs et rougeâtres, 
ont reçu Je nom de Sarcomes, à raison de leur so- 
lidité et de leur apparence charnue. Nés à la suite 
de fluxions répétées sur la membrane du sinus, 
ils en ont bientôt rempli l'étroite cavité; alors ils 
envoient des prolongemrens. dans les fosses nasales, 
à travers son ouverture ; et, soulevant la paroi 
sùpérieuréqui est la plus mlince, tendent à chasser 
l'œil hors de l'orbite , oausent l'ëpiphora par la 
compression du canal nasal^ et produisent le gon- 
flement de la joue correspondante : une ouverture 
fistuleuses'établitiau voisinage du bord alvéolaire, 
par là s'échappe ordinairement une petite portion 
de fun^us. L'introduction d'un stilet en fait aisé- 
ment reconnoître'la présence. 

Dans un casd,e cette espèce, Desault ouvrit lar- 
gement la. paroi antérieure du sinus, coupa une 
grande |iortioa du polype au, moyen d'up bistoun 
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recoarbé, réprima l'héraorragie effrayante qu*en« 
traioa cette section , en introduisant et en fixant un 
moment dans la cavité un bourdonnet de charpie 
qu'il retira bientôt , pour y porter à plusieurs re- 
prises un cautère rougi à blanc , avec lequel il 
consuma les restes de la maladie. La grandeur de 
l'ouverture ne doit point effrayer ; lorsque le mal 
est détruit , les parois du sinus s'affaissent et; le 
trou disparoit ; on doit même sacrifier sans hésiter 
plusieurs dents molaires , afin d'avoir une ouver- 
ture suffisante ; il faut aussi , l'inflammation qui 
ne manque pas de survenir étant dissipée par l'em- 
ploi des antiphlogistiques et le sarcome repuUu-- 
lant , en brûler infatigablement les rejetons^ Dans 
le cas cité ( i) , on réitéra trois, fois cette applica-- 
tion ; enfin le mal fut réprimé et la guérison*so~ 
lide. L'opération que l'on vient de décrire exige 
peut-être moins de dextérité que de courage de la 
part du chirurgien. Feu de malades osent s'y sou- 
mettre ; ridée d'un fer rouge porté dans rintérieut* 
de leur mâchoire, effraie les moins timides. 

Les sijQus frontaux sont moins souvent malades 
que les maxillaires ; peut-être aussi , plus difficiles 
à reconnoitre , leurs affections sont-elles aussi 

* 

nombreuses, mais moins connues. La fracture de 
leur paroi antérieure , datis les coups portés au- 
dessus, de la racine du nez, est suivie d'une fistule 
aérienne. Lorsqu'une grande esquille a été déta- 

(1) Desanlt , (Buvres chirurgicales , Tome II. 
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chee par la cause fracturante, qu'une nëcfose ou 
la carie a occasionne une ptrie de substance 
considérable , Taffaissement des parties moljes ré- 
trécit l'ouverture sans la boucher torft-à-fait ; le 
passage de Tair subsiste 9 non point comme cause y 
mais comme effet de la fistule ; ce fluide entre et 
sort par là, dans les mouvemens respiratoires : il 
n'en doit résulter aucun inconvénient , quoique 
Palfyn , proposant une explication qqi suppose 
l'ignorance parfaite des loi^ de la physique, veuille 
établir que la phthisie peut en être la suite. 

Ces fistules aériennes , par la destruction d*une 
grande paî-tie de la table externe du coronal , au 

devant des sinus frontaux , peuvent encore être la 
suite de l'opération que l'on tenteroit pour en ex- 
traire des vers ou des concrétions plâtreuses. On 
possède plusieurs observations sur la présence de 
ces corps étrangers dans les sinus frontaux ; ils oc- 
casionnaient des céphalalgies opiniâtres , bornées 
à la partie moyenne de la région frontale. Dans 
quelques cas , les malades ont r^ndu des vers en 
se mouchant , et les douleurs ont cessé. D'autres 
fois , les vers , les concrétions tophacées n'ont été 
reconnus qu'à l'ouverture du cadavre. Je ne crois 
pas qu'il soit possible d'acquérir , pendant la vie , 
la certitude de leur existence. La douleur locale 
en est un signe infidèle ; il seroit téméraire de 
trépaner le sinus , d'après une indication si peu 
positive. 

lig membraQe qui tapisse les sinus frontaux, 
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participe aux inflammations de la pituitaire, dont 
elle est un prolongement. De-là -vient cette dou-» 
leur fixe et locale qui a contribué à faire placer 
par lès anciens , dans le cr&ne ; le siège du coryza , 
qui porte aussi le nom vulgaire de rhume du cer- 
"Ceau. 

Les autres sinus , ethmoîdaux , sphénoîdaux et 
palatins , sont sans doute susceptibles des mêmes 
maladies : la membrane qui reyét leur, intérieur 
est aussi un prolongement de la* pituitaire ; mais 
jeur profondeur est| telle , que Ton ne peut. avoir 
aucun indice sur leurs affections, «t qu'il seroit 
impossible d'y faire parvenir les moyens curatifs, 
. ors même qu'on parvi^ndroit a les reconnoitre. 
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LE8JONS DES K^RFS OLFACTIFS. 

Les fosses nasales peuvent offrir toutes les dis-* 
positiom favorables à l'admission et à la rétention 
de l'air ; les extrémités épanouies des nerfs de la 
première paire peuvent être enduites d'une couche 
de mucus , qui n% pèche ni par sa quantité , ni par 
sa nature , et cependant les /onctions olfactives 
être empêché^. C'est dans les diverses lésions de 
la sensibilité qu'on doit alors en rechercher la 
cause. Cette sensibilité , loi» d'offrir quelque iac- 
croissement , est au contraire diminuée par l'in- 
flammation de la pituitaire , à raison de la des- 
siccation de cette membrane , dans le commen- 
cement- de- la maladie , et de la trop grande 
abondance des mucosités nasales durant le reste 
de son cours. Le nez est alors insensible auxodeurs, 
comme la langue, aride et desséchée , ou couverte 
d'une couche suburrale trop épaisse y se refuse à 
l'impression des saveurs. 

L'abstinence des odeurs exalte^ leurabusémousse 
et détruit la sensibilité olfactive ; mais ces altéra- 
tions , remarquables aux yeux du physiologiste y 
ne méritent pas d'être placées au nombre des ma^ 
ladies. Dans les accès des affections nerveuses, 
les malades, incommodés par les, odeurs les plus 
suaves , flairent avec avidité l'assa-fœtida , la corne 
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brûlée et les odeurs les plus infectes. Peut-être la 

nature vireuse et sédative de ces émanations odo- 

• 

rantes sert de calmant aux nerfi^ trop agacés.^ 

Lésions tactiles. 

La main , cet organe spécial du toucher, ne peut 
Fexercer dans toute sa plénitude, -si les doigts, na- 
turellement ou accidentellement réunis, saccom- 
modent mal à la forme des objets. Toute mutila- 
tion, en diminuant la mobilité de ces parties, nuit 
à la perfection du toucher. Il en est de même de 
feur gonflement inflammatoire, et des vices diffé- 
rens dont la peau des mains est susceptible. 

À. Devons-nous placer au nombre de,s maladies 
de la main les doigts surnuméraires ? Ce vice de 
conformation peut nuire à l'exactitude du tou- 
cher; en outre, la main en est difforme; et Ton a 
vu des malades, parvenus à un certain âge , en dési- 
rer Tamputation. Ëije se fait dans l'articulation du 
sixiènie doigt avec celui qui le soutient , ou dans 
leur continuité, quand il n'existe pas d'articula- 
tion : c'est vers le pouce ou le petit doigt, au côté 
radial ou cubital de la main, que ces doigts sur«- 
numéraires sont toujours placés. 

Un enfant peut venir au moAde les doigts réu- 
nis dans toute la longueur de leurs côtés corres- 
pondans : lorsqu'ils sont d'ailleurs bien conformés, 
on détruit, cette adhérence en coupant les* liens 
merpbraneux et cellulaires qui l'établissent , puis 
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en pansant \eê plaies ayec des linges enduits dé 
cérat, afin d empêcher une nouvelle' union entre 
les parties qu'oli a séparées* , 

Si là main^ n'est en quelque sorte qu'ébauchée , 
que les doigts réunis soient peu distincts, man- 
quent de leurs phalanges, et restent immobiles par 
défaut de tendons extenseurs et fléchisseurs, l'art 
ne peut remédier à ce vice de conformation ; il est 
incurable. 

Dans la guérison des ulcères dont le siège, est 
sur le dos de la main, ou dans sa paume, il peht 
arriver, si la perte de substance est considérable, 
comme on le voit fréquemm'ent à la suite d'une 
brûlure, il peut arriver, dis-je, que la peau , rame- 
née vers le centre de l'ulcère, entraîne lés doigts 
après elle, les reriverise de ce côt^é, de manière 
qu'ils restent dans la flexion ou dans l'extension , 
suivant la situation de l'ulcère. Une petite fille 
avoit les doigts renversés Sur le dos de la main par 
l'eflèt d'une brûlure. Elle entra à l'hôpital de la 
Charité. On lui^ redressa ces parties, en coupant 
la cicatrice; on étendit les doigts, et, pour les 
maintenir dans cette rectittide, on les fixa sûr une 
palette placée dans la paume de la main, et qui 
montoit jusqu'au devant dé la face palmaire de 
l'avant- bras. Cette plaque étoit percée, dans sa 
partie la plus large , sur laquelle appuyoit la paume 
de la main, de dix fentes; les doigts placés dans 
les ifilervalles de ces fentes, étoient retenus par 
cinqbandelettes. Cet instrument réunissoit à Ta^^n* 
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tage de prévenir efficacement la récidive de la 
maladie, celui de permettre le pansement de la 
plaie, sans qu'il fut besoin de déranger Tiramo-- 
bilité des doigts ^ la cicatrice se forma plus large 
qu'auparavant, et la main recouvra sa forme et 
ses fonctions. 

&• Les vices de conformation de la main , soit 
naturels, soit accidentels, ne sont pas les^ seules 
lésions nuisibles au toucher. Le gonflement des 
doigts par les engelures et Les :panâris, peut en 
déranger Texercice ices deux maladies ont un ca«« 
ractère inflammatoire; mai» dans^ chacune d'elles 
Tinflammation est tellement différente parla rapi- 
dité de sa marche, que les engelures, comparées 
aiix panaris, paraissent une affeclion chronique 
rapprochée d'une maladie aigué« 

Les engelures, ou le gonflement inflammatoire ' 

des doigts et d)es ^l4ins, occasionné par le froid ^ 

ne s'observent, guère que chez les enfans, chez les 

jeunes gens d'aune faible constitution , et chez leâ 

femmes. Les gçns rpbustes, les adultes et les vieil** 

lards en sont rarement atteints^ Le tissu cellulaire 

sous-cutané participe presque toujours à l'inflam^ 

mation d^ la peau ; c'est Une espèce d'érysipèle 

phlegmoneux. Tout contribue à ralentir ie déve^ 

loppement des >accidens inflammatoires* Le froid 

agit d'une manière lente et successive^ la première 

impressfon occasioniàe la rougeur ds.4a peau, pois 

sa p^gose : celle-ci se t^mine^^it par résolution, 

si la continuité. du froid jne teddoit constamment 
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à l'entretenir et à l'accroître ; les variations subites 
de la température contribuent*à accélérer son dé* 
veloppement. Il est» comme on sait, plus prompt 
chez ceux qui approchent trop près du feu leurs, 
mains .engouvdîes par le froid. Lorsque le tissu 
cellulaire sous-cutané est entrepris ^ le gonflement 
est considérable, les douleurs k la fois pulsatives, 
(2omme dans le phlegmon , et brûlantes comme 
dans l'érysipèle; la peau s'altère et s'ulcère. Les 
chairs^ dans ces ulcérations , offrent un aspect gri- 
sâtre. Ce sont des espèces d'ulcères a toniques, dans 
lesquels il existe cependant beaucoup de douleurs, 
parce que c'est principalement la peau qu'ils in- 
téressent. 

Les pieds soQt, comme les mains, sujets aux en^ 
gelures; si leur nudité expose les dernières, les 
pieds, quoiqu'enveloppés parles chaussures, ^ont 
plus susceptibles de ressentir les effets du froid , à 
raison de 1 eloîgnement du centre circulatoire. 
L'activité de la cirèulatiotl dans la -peau du visage,. 
y rend les engelures extrêmement rares , quoique 
peu de gens le Couvrent , même dans les froids les 
plus rigoureux. 

On prévient Içs engelures en habituant les extré- 
mités au froid : des lotions avec Teau *dé vie, des 
bains pris dans une décoction de noix de galles 
et de tan, des fomentations aVec des compresse» 
imbibées d'èau végéto-minérale, topique à la fois 
sédatif et résolutif, à raison du plomb qui en fait 
la base; tels so»t ks moyens par lesquels on pré- 
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irient et Ton combat les engelures , pourvu qu'il 
ny ait. encore aucune ulcération, et que le gon- 
flement et la douleur ne soient pas trop consi- 
dérables. • • 

Dans ces cas , on emploie , suivant l'occur* 
rence, le cérat de Saturne , étendu sur de petits 
linges , dont on couTçe les ulcères ^ les cataplasmes 
émolliens , appliqués presque froids , les fomenta- 
tions avec une dissolution d'extrait gommeux d'o- 
pium. Le repos parfait de la partie enflammée, et 
sa soustraction à l'influence de l'air froid , sont 
des précautions essentielles à la réussite du trai - 
tement. 

Ce qui a été dit précédemment touchant la con* 
gétation des partiels vivantes, nous dispense d'en* 
trer dans de plus longs détails sur les engelures. 
Observons seulement, en terminant leur article^, 
qu'aucune maladie ne laisse, dans la par tie qui en 
a été le siège, une disposition plus marquée à la 
récidive. Dès lés premiers froids de l'hiver /l'en- 
fant exposé aux engelures, voit ses mains prendre 
une couleur violette, symptôme avant-coureur de 
cette inflammation. 

C. Qu'est-ce que le panaris, et combien en 
existe- t-il d'espèces? Le panaris est une inflamma- 
tion phlegmoneuse des doigts, plus douloureuse et 
plus grave que les. autres ii;iflammations du même 
genre. Ces différences du phlegmon des doigts, 
comparé à celui des autres parties , dépendent en- 
tièrement de la vive sensibilité dont ces organes 
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jouissent, el de leur structure. On a dit avec rai* 
son , dé cette structure , qu'elle étoit un véritable 
appareil de douleurs. Les doigts sont principale^ 
ment foritiës par des os , le long desquels desr 
cendent de très*gros nerfs , si ou les compare au 
volume de la partie. Une très-petite quantité de 
tissu cellulaire unit ces os et ces nerfs aux parties 
ligamenteuses et tendineuses^ ainsi qu'à la peau 
très-peu extensible qui les recouvre. Tout est d une 
texture tellement serrée , qu'il est impossible que 
le gonflement ne rencontre pas de puissaq^ obsta-^ 
clés. Voici de quelle influence ces cauises anatomi^ 
ques jouissent sur la marche de la maladie.^ la gra- 
vité dé ses sympt6mes , et le choix de sa méthode 
cttrative. 

V Cette influence est si graxi^le , qu'en vain h 
qature du panaris est essentiellement phlegmor 
neuse ; son traitement diffère beaucoup de celui 
du phlegmon. 

Un coup, mais surtout une piqûre, .donnent 
naissance au panaris. Selon Tintenaité de sa cause ^ 
rinflammation se borne à la peau, et attaque à 
peine une petite portion du tissu cellulaire sous^ 
jacent ; d'autres fois, elle s'étend jusqu'à l'oa, eu 
atteint le périoste , quoiqu'elle attaque rarement la 
substance osseuse. Les auteurs ont néanmoinsdis^ 
tingué une espèce de. panaris,, dans laquelle les 
phalanges deviennent le foyer de l'inflammation; 
mais il suffit de lire avec attention les cas qu'on en 
Tàpporte , pour se convaincre de l'eriieur qu'on a 



cemmise reiativement à la nature de la liialadie. 
Ces panaris scrophuleux^ qui débutent par le gon« 
flement de. la substance os^eu^, diffèrent tota4e- 
ment des panaris véritables^ presque toujours por- 
duits par une cause interne ; ils appartiennent 
plutôt à l'exostose qu'eau panaris. 

Nous ne reconnoissoi^s , avec. Dionis ^ qu'une 
seule ei»pèce de cette m^Udi^ ; cependant l'Acadé-k 
mie de Chirurgie en admet quatre.; Heister , trois ;< 
Âstruc et Camper, seulement deux; tandisi.que: 
Gouey en recoonoit cinq , et que François Imt^ert ^ » 
dans son Traité des Tumeurs , en porte \e n<^mbrei 
jusqu'à huit. Tous ont regardé les divers ckgtés 
d'iotensîté de Tinûammation ^ comme en établis^ 
sant autant' d'espèces, principe de nosologie évi-^ 
demment absurde. £n effet, que Tinflammation 
se borne à hi pean, ou s'étende jusqu'à l'os , c'esC 
toujours la même maladie , à divers degrés , mais 
conservant le même caractère f . 
' Le panaris commence . piTr" l'irritation du tissa 
cellulaire §ous-cutané. Q^elljs que soit la cause de 
cette irritation, la partie . s'enflamme , ;devient 
rauge, tuméfiée ^ douloureuse;, les eoLlatél*ales des 
doigts présentent de fortes pulsations t et le.ma« 
lade sent d'autant pk^s aisément les battemens dq 
pouls. dans les capillaiiiçs 4e :1a tumfeur, que les 
, nerfs voisina «de l'eng^rgemient , ou même compris 
ia^s la masse cellulaire engorgée , sout affectés 
niécaniqueinent par Ces alternatives de condensa- 
tion et de dilatation , par ces mouvemens 1^ sys- 
II. la 



178 lésfONS 

tôle et de diastole que^ présente la partie phlegmo- 
neuse. Cependant , rînflainmation s'étend à toutes 
les parties qui entrent dans la structure du doigt; 
les tendons seilts y fësîstent ; sinf pletnent conti- 
gus aux sfuires parties , t'inOammation ne s'y pro- 
page point, et lors même qa'ette pourroit leur 
être transmise , la vie y est trop peu active pour 
que le mouvement inflammatoire s'y établisse; 
lorsque la totalité du doigt est ainsi entreprise, la 
tension de la peau est ektrème y les douletïrs atro- 
ces. Astruc a inventé » pour exprimer leur barbarie, 
le terme barbare de douleurs peftérébrantes. La 
violente compression que les tievh essuient de la 
part des parties tuméfiées , explique leur vivacité. 
La moindre augm^entation de volume dans le tissu 
cellulàfk^ sous-cutané , tend à pousser en dehors 
la peau qui cède difficilement ; les nerfs sont com- 
primés entre l'os qui résiste et les tégumens quele^ 
parties tuméfiées en écartent avec pèinie , les souf- 
frances sont intolérables, l'irritation Se propage le 
long dé ces corde* nerveuses , et l'engorgement 
s^étend bientôt à tout le^ membre, 

La douleur dans le panaris, déjà si cruelle par j 
elle-même, est plus redoutable encore par ses ef- j 
fets ; la fièvre et l'agitation sont extrêmes , Tinsom* 
nie est bientôt accompagnée dés convulsions et du 
délire. Celui-ci peut être porté jusqu'à la fureur, 
tel étoit le cas de ce meunier qui exigea de«sa 
femme qu'elle lui abattît le doigt d'uu coup de 
kache. 
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Le ganflement gagne rapidement la paume de 
la main ^ l'avant-bras ^ le bras , puis Tëpaule , et 
peut même s'étendre >usqu'aux parties latérales de 
la poitrine ; d'énorm«s suppurations en sont la 
suite. A l'ouve^eture de ces abcès , on troure de 
grands amas de puss dans les interstices des mus^ 
clés, qui sont comme dissèques par la destruction 
du tissu, cellulaire « La gangrène, enfin , peut s'éta-* 
blir^ s'étendre comme l'inflammation ^ et faire pé*- 
rir le malade. ' 

Tous ces accidena si terribles dérivent de la corn-* 
pression des nerfs du toucher. Les effets de cette 
compression se font ressentir dans le trajet de ces 
nerf», et non pa&sui vaut celui des tendons, comme 
le pe^soi^it encore Fabre et hzhjèé C'est aussi 
rirritation nerveuse tpi diétermine 1^ formation 
de ces abcès dans lesquels le pu» fuse trqp souvent 
de la main jusqu'au coude ; enfin , la fièvte;, rin-* 
som^Hiie , le di^lire , dépendent égalementdê la pres- 
sion mécanique des nerfs. 

Le panaris peut d<evenir mortel, par la seule 
violence des douleurs , par Tabondante suppura- 
tion et la gangrène qui en sont quelquefois la suite. 
Lorsqu'il n'a point une issue aussi funeste , it peut 
déterminer l'exfoliation des tendons du doigt ma- 
lade , entraîner par conséquent son immobilité. 
Quel remède employer co4»tre un mal qui tue on 
mutile ceux qai\ atteint , et , da*ns les cas les plus 
favorables ^ leur fait endurer les douleurs les plus 
cruelles? Si le panaris ne leeonnoissoit pas une 
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cause externe accidentelle, ou une disposition in« 
tërieure, qu'il est également impossible de pre'^- 
Toir, c'est à le prévenir qu'il: faudroît attacher tous 
ses soins. Lorsqu'en effet il est une fois développé , 
malgré leraploi des moyens les plos efficaces , il 
poursuit son cours , et continue ses ravages. En- 
fin, comme il sera dit , parmi les remèdes les plus 
convenables, il en est dont l'application li'est pas 
sans danger. . 

S'il est impossible de prévenir le panaris, puis-- 
qu'on ne'peut le prévoir, il faut au moins l'atta- 
quer aussitôt qu'il sedéclare ; l'étouffer s'il se peut 
dès son origine , et , lorsqu'on échoue dans cette 
tentative. , faire avorte]^ l'inflaoïmatian déjà déve- 
loppée, parl'erpploi de oertains moyens perturba- 
teurs;, tels q]ue Tinciston oxr les caustiques. 

On dé|)ruit le mal dans. son principe , en détrui- 
sant la douleur qui n^aûifeste sa naissance. Dans 
l'invasion de la maladie 4 c'est-à-dire ^au moment 
ou la sensibilité augmentée , la rougeur du doigt 
annoncent que le gonflement inflammatoire va 
s'en .emparer , on doit y appliquer les stupéfians. 
Ilssont'de plusieurs sortes, et l'opium est le plus 
efficace : le doigt , ou même la main étant plongée 
dans un bain opiacé, ou bien entourée de com- 
presses imbibées d'une forte dissolu tibn^ d'opium 
gommeux, j'ai vu la douleur se dissiper comme 
par enchantement , L'inflammation mourir, en 
quelque manière ,*avant de naître , surtout lors- 
qu'on a}outoit à ce «noyen priilcij)al , les saignées 
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indispensables dans tous les cas où le sujet est jeune, 
pléthorique çt vigoureux. Après ce moyen éminem- 
ment prophilactique , >yienqent les fomentations 
faites ayecl'ean végéto-minérale ; mais surtout Tap- 
plication prolongée des réfringétans ^ de la glace 
pilée , ou de Teau très-froide. Ces moyens, disois- 
je , dans un Mémoire sur les fractures de la ro- 
tule (i), n'agissent paé en faisant rentrer dans le 
torrent de la circulation les humeurs que l'irrita- 
tion appelle , comme on Tenseigne , et comme 
pourroit le faire croire le nom de répercussifs 
par lequel on prétend indiquer leur vertu.. Lors- 
qu'on trempe dans un bain de glacé'une partie qui 
vient d'être soumise à Faction d'une cause irri- 
tante , n'y éprouve-t-on point un sentiment de 
torpeur , la sensibilité vive , au moment de Tim*- 
mersion , ne diminue* t-elie pas bientôt, ne paroit* 
elle pas même suspendue ? En éteignant pour uiv 
instant cette propriété vitale , ou au moins en la 
diminuant beaucoup dans la partie irritée , c'est 
contre la cause même du mal , et non contre ses 
effets, que le moyen paroit agir. Pour que l'im- 
mersion dans l'eau froide , ou l'application de la 
glace pilée, procure quelque avantage, il faut pro- 
longer le refroidissement durant plusieurs heures, 
en ayant la précaution de renouveler Teau à me- 
sure qu'elle s'échauffe , et la glace en même temps 
qu'elle fond f soit par le contact de l'air ^ soit par 

(i) Mémoires de la Société médicale d'fimulation , Tome III* 



celui de ia partie malade. On ne court aucun mqne 
d'appliquer ces remèdes prophrlactiques k ta tota- 
lité de la m aiû V quoiqu'un seul doigt Roix ordmai' 
riment atteint de panaris (f ). 

Lorsque les moyens préservatifs ont été infruc- 
tueux, et que , malgré les application , la tumear 
se développe avec chaleur, rougetir, tension coii' 
sidérable de la peau , et douleurs d'autant plus 
vives que le gonâemeut est poussé plus loin , on 
ne doit pas respecter le travail de la nature et la 
livrer a elle-même'; mns, suivant ^n contraire 
une, méthode perturbatrice , déranger la marche 
de la maladie pour abréger sa durée. On y par- 
vient en incisant ou en cautérisant le panaris, 
avant qu'il y ait aucun signe de supjiuratmn. Ce- 
toit do»Dc avec raison qucTTOUS avon^ avancé, au 
commencement de t^et article ; que 4a %hérapeuf 
tique du panaris différoit presque entièrement de 
ceik des autres tumeurs pfalêgmoneuses. 

£n ificâsant on en cautérisant célie-ci , on se 
propose 'ie même hut que dans ^ débridement des 
plaies d'arabes à feu /ou dans Fopérationde la her« 
nie ; faire cesspr l'étranglement qui résulte de la 

. (i) H^&t e9fteK rare que k panarit attaque en aiéfliie temp» 
plusieurs doigts. Heister cite l'eKeinple d*iin «oldat de Magde- 
bourg , dont tous les doigts étoient à la fois entrepris. JSIais 
comme cet auteur n'entre dans aucun détail , il pourroit hiea 
se faire que ces prétendus panaris fussent des gonfleuiens 
sui ' upliuleut xm lies engelures. Le fait n'auroit plus rien alor* 
d^eKimovdiBaîre. 
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^disproportion établie par letat inflaminatoire, 
entre le volume du doigt et son enveloppe cuta- 
née. La préférence à accorder aux caustiques sur 
l'instrument tranchant , a partagé rÂcadémie de 
Chirurgie yers Les derniera temps de son existence. 
L'incision procure un plus prompt soulagement. 
Lorsque la tension des parties est extrême, les 
douleurs intolérables , on incise profondément 
jusqu'à l'os , si l'incision est pratiquée au-devant 
de la première phalange. En incisant, sur les côtés 
du doigt , on évite la lésion de la gaine ligamen- 
teuse des tendons fléchisseurs, lorsque la situation 
du mal exigeroît qu'on incisât au-devant des pre* 
mières ou des secondes phalanges. Le sang qui 
coule des parties diyîaées^ dégorge d'autant la par^ 
tie, et cette évacua taon contribue à modérer la 
violence des symptômes inflammatoires. 

Lorsqu'on adopte le canstique , proposé par 
Foubert , et praleré par Fahre et autres praticiens 
non moins reeomsaandables , c'est sur la pulpe du 
doigt ^ au-devant de la première phalange , qu'on 
doit l'api^quer , soit à la surface nauêotie de la peau 
enflammée , soit dans le ibod d'une petite ificision 
preliminaîrement pratiquée . 

£n l'appliquant ainai^ on n'a pas À «craindre qi^ 
l'activité de la pierre à cautère s'étende jusqu'à 1^ 
gaifiA tendineuse , puisqu'-dte abai^onne , dans 
cet endçoât , les tendons fléchisseurs , i^\\ , vers 
leur insertion à la face antérieure de la troisième 
p^làn^ 9 ne sont environnés que par du \kf^ 



/ 
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4)çlluiaire graisseux. On s'étonnera' pèut-étrc de 
toutes ces précautions contre la lésion de la gaine 
des tendons; plusieurs auteurs donnent le précepte 
formel de l'ouvrir ; d'autres veulent «qu'où coupe 
le tendon lui-même , l'aocusant faussement d'être 
le sujet de la douleur , et la cause d'une maladie 
à laquelle il est loin de participer. Toutes les fois 
que la gaine ^era ouverte et le tendon mis à au, Ja 
perte' du mouvement des doigts en sara la suite 
inévitable. Le tendon, en contact avec Tair, s'ex- 
folie , et le malade resté estropié. 

La gaine ligamenteuse , au moyen de laquelle 
les tendons des fléchisseurs sont retenus contre les 
phalanges, admet une certaine quantité de tissu 
cellulaire dans l'interstice de sçs fibres ; une mem- 
'brane synoviale en recouvre l'intérieur; elle est 
susceptible de l'inflammation,* qui n'attaque ja- 
mais les tendons , à raison de 1^ séchei'esse et de 
'la compacité de leur tissu. C'est «ans doute l'af- 
fection de la gaine qu'ont entendue les palholo- 
gistes qui ont assigné pour siège, à Tuiie des 
espèces du panaris , l'intervalle qui eÎNSte entre 
^celte gaine et les tendons des fléchisseurs , sans 
faire attention, que la mettrç entre des surfaces 
contîgues, cetoit la placer daif$ les espaces ima- 
ginaires. / ^ . 

Lorsque le pus se fait jouii à travers les fib^ de 

la gaine des tendons, il remplit la coulisse , pa^se 

)e long de la corde tendineuse , et peut se propa-r 

^H^r jusqu'à 4'aTa,nt-bras, Ce cas est un (}e^plu9fàr 
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clie«ix; il exige Touverture de la gainç, celles des 
^abcès qui ont pu se former, soit dans la paume 
de la main , soit à l'avant- bras : l'exfoliation des 
tendons, l'ankilose et rimmobilité du doigt ma- 
lade eç sont le résultat inévitable. Cela doit enga^ 
ger à ne point attendre l'établissement de la sup- 
puration, à l'éventer, en quelque manière, en 
incisait ou çn cautérisant la tumeur avant qu'elle 
soit complètement développée. La nature nous 
met sur la voie de la véritable méthode curative 
du panaris, lorsque la peau, tendue outre mesure, 
se rompt avant que le pus soit formtf. 
, La tumeur incisée ou cautérisée, il faut cpuvrir 
latfpartiie, de cataplasmes émollienset anodins j faire 
pren/dre quelques gouttes de laudanum , si la vior- 
lence deja douleur n'est pas suffisamment amor- 
tie , et continuer ces applications, émollientes et 
sédatives jusq^fi'à la disparition complète du goni- 
flement iqflamioatoire. On ne voit pas sitr quel 
fondement raisonnable s'appuient les praticiens 
qui pansent 1# panaris avec des substances irri-- 
tantes et maturatîves, telles quelle baume d*Âr- 
cœus , l'onguent de la mère , celui de styrax , le 
modificatif d'acbe , les digestifa ordinaires , ani<- 
més avec les teintures d'aloës et de myrrhe. L'ir« 
ritation est extrême , il faut la calmer » et ces 
irritations TaugmentenK Psrré conseille la théria- 
que à l'intérieur, et le cataplasme fait avec la 
cig^ et la mandrag(M*e. Barbette propose celui de 
JQsqijiapfie. Uqe J^opilUe f4ite avec la mie de pain 
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et la fleur ^e safran , à laquelle on jijoiite quel- 
ques gouttes d'extrait dopîum, nous semble le 
topique le plus convenable : on en remplit u« 
petit sachet , dans lequel on tient lé doigt ren*- 
fermé. 

La diète , les saignées , les boissons rafraîchis- 
fiantes , les dysières soir et matin , sont indiquée 
contre la fièvre aiguë dont le panaris s'«ccom- 
pagne. On doit ouvrir avec prudence les abcès 
qui se forment à l'avant-bras ou dans la paume 
de la liiain. Les vives douleurs que tes malades 
ressentent dafis cette partie, dépendent de la près* 
sion que les nerfs éprouvent de la part du tissu 
Hceliiiiaire enflammé , qui ne peut soulever Vsfo^ 
"névrose palrrtaire trop résistante. Le nerf médian, 
-comprimé au**dessous du ligament annulaire' an- 
térieur du poignet , est le siège des pins orueltes 
îsouffcances. On ne doit cependant pmnt inciser 
te ligament , comme Garangeot en ^onne le pré- 
cepte , en s'appuyant de la pratique d'Amai^ ; 
l'exfoliation , le déplacement des tetidons fléchis- 
senrs des doigts*, et par oonséqùertt 'la mcrtilation 
de la main , en seroient la suite. Une incision pra- 
tiquée au-dessus ^et une autre au-dessous d«i poi- 
gnet^ donnent facilement issue 4ki pus refifermé 
sous scWliigaaient annulaire, etc. 

Ces panaris , damf' le^uels rinflam<màtion se 
propage à la main, â l'avant^ bras, ei. même à 
toute î étendue du membre à^périedr , sont pnes- 
que toujours mortels,'lorsq<i'{ine <lis]>€6iti(Mi inr 
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térieure s^y joi^anl , \me fièvre biliettae ou pu- 
iri(^ se developpte et Tient ajoirter rme complî* 
caiioB daageretise i tun mai très «-grave par lui- 
méoie. 

Les orteils^ semblables aux doigts pat* leur 
straclure, tontconime evx, susceptibles de pana* 
ris ; mais jjaffiais cette inflainmation n'y ^vit avec 
le méioe degré de vidence, et n^etitraine des con* 
séquences imasi funestes. La senmbilîié y est moin- 
dre , le daller est aussi moius grand. 

Le panaris qui survient autour de la racine de 
Tofigle, a reçu ie nom de tournîole. Il est le plus 
souvent borné à la face dorsale des doigts ; il est 
moins douloureux. Cependant il entraîne la chute 
de Tongle , k>rsqu''oa néglige de l'iticîser de bonne 
heure. 

D. Malgré l'analogie de la peau et des mem- 
branes muqueuses, le tissu de la première présente 
rarem^iil oes evcroissances fongueuses, appelées 
polypes. La porlkm amincie par laquelle est ta- 
pissé le ocmduit auditif externe , en btfre quelque- 
fois; mais la structure de cette partie de la peau ne 
laisse pas de difiiérer de celle des iégumens du reste 
du corps. Partout ^lleurs la végétation du tissu 
eu ti»ié produit seniemen t de petites excroissances , 
connues sous le nom de verrues. La peau des mains 
en est fvéqueniment le siège. Les unes ont un pé« 
dicul« , les autres en sotot dépourvues. M en est dont 
la surface est lisse, cet'le des autres est inégale et 
raboteuse^ comme l'extérieur d'une niûre ou d une 
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fraise. Ce« verrues se distinguent des poireaux Té* 
nëriens, parce que 1 epiderrae les recouvre. Elles 
naissent dans le tissu même du derme. Leur nature 
dermoîde est prouvée par le sang qui en découle, 
et par la.douleur qui se fait sentir quand on en fait 
la section. Si, comme on le prétend, elles étoient 
entièrement formées par Tépiderme, celte section 
De causeroit ni saignement ni douleur. Les per- 
sonnes qui apportent, en venant au monde, des 
verrues au visage , au col, au nez , aux paupières, 
ne pensent point à les détruire. 

Cette destruction ne seroit indiquée qu'aux cas 
où elles causeroient de la difformité , et géneroieni 
Les fonctions des parties. Voici quelle est la ma- 
nière de l'opérer : l'excision de la verrue avec la 
pointe d'un bistouri seroit le moyen le plus sûr, 
mais la qrainte qu'il inspire aux malades, oblige de 
préférer les caustiques. On portera donc la pierre 
infernale à plusieurs reprises, jusqu'à ce qu'elle ait 
pénétré dans le tissu de la peau , et détruit jus^ 
qu'aux racines de la petite tumeur. L'acide nitri^ 
que, l'eau régale, le muriate d'antimoine liquide, 
opéreroient une destruction plus prompte , et se- 
roient préférables, si Ia surface de la verrue étoit 
inégale et sillonnée. On devroit alors l'entourer 
d'un emplâtre de diàcfaylon gommé, percé d'un 
trou, dans lequel on feroit passer la verrue j sans 
cela, l'action du caustique pourroit Vétendre à la 
peau environnante. On useroit de ]a même pré* 
Çdutioa» si Hon employoit la pierre à cautère, 
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Lorsque ces datfstiques ont brûlé là verrue, on 
Jeur substitue un emplâtre suppuratif, afin de hâter 
la chute de l'escarre, et la guérison de la petite 
plaie qui en est la suite. 

La verrue doit être consumée en une seule fois, 
Qu par un petit nombre d'applications. Les caus« 
tiques trop réitérés, poufroient la faire dégénérer 
en carcinome. On en a maint exemple. 

E. L'épiderme des mains s'épaissît , devient dur 
et calleux , par l'exercice des travaux mécaniques , 
sans qu'il en résulte d*autre inconvénient qu'une 
diminution sensible dans la délicatesse du toucher. 
Cependant ce durcissement de Tépiderme s'étend 
à la peau; elle devient également plus d^nse, moins 
extensible : cela augmente le daiigér des panaris 
chez les ouvriei^s et les gens du peuple, qui, par 
le genre de leurs occupations , sont les plus expo- 
sés k cette maladie. 

Les frottemens trop rudes et trop répétés peu- 
vent encore occasionner des gerçures à la peau des 
mains et des doigts. Un jardinier vient de m'en of- 
frir l'exemple : la pean des paumes des mains est 
sillonnée par des déchiruries profondes ; l'épiderme 
est épais et très-duf . J ai conseillé le repos , le» 
bains dans l'eau de son et la décoction des têtes de 
pavots, 'pour ramollir les parties, et calmer les 
cuissons; puis j'ai fait oindre chaque jour les ger- 
çures avec une pommade où entroient , à parties 
égales^ l'onguent rosat ; celui de Rhasis, et la pulpe 
de concombres. 
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F. On a lieu d'être surpris du silence des aufleors^ 
tauchsint une incommodité qui se ptëaente asses 
familièrement dans la ptatique. On la connoit sous 
le nom d'ongle entré dans la chair* Les groA orteils 
en sont le siège. Voici comment elle arrive. Une 
personne a Tbabitode de porter des chauastire^ 
étroites, et de couper en rond Tongle du gros or- 
teil; alors les chairs collatérales, et surtout celles 
qui se trouvent à la partie interne de Tongle, sont 
i^abattues sur lui 9, et tendent à le recouvrir ^ tan-* 
4is que son bord interne s'enfonce dans leur épais- 
seur , les entame , et détermine une suppuratioa 
opiniâtre > avec douleur et gofifleiKient de tout le 
pied, lorsque le malade se livre à qUelqu'exercice 
fatigant. Désunit a trouvé la véril;ible méibode 
eurative de cette maladie. Avant lui on se cooteo- 
toit de réprimer , par les catbérétiques , comme 
Talun calciné , la pierre infernale, etc. les chairs 
exubérantes; oa amincissoit Tonglei et xnéoie on 
Varrachoit; mais le nouvel ongle reproduiaoit 
bientôt la iimême infirmité. 

Desault ina^gina d'enga^r , sous le bqpd; de 
Tongle ent3ran.t;dans les chairs, une lame de fer 
iDlanc qui , recourbée au côté interne et au-dessous 
du gros orteil , comprimoit les chairs 1 et les r^r 
battoit, en quelque sorte « à leur niveau. Cette 
lame, fixée au moyen d'une compresse et d'une 
bande roulée ,. étoit bien plus propre à relever 
l'ongle , et affaisser les chairs , que les petits bour- 
donnets de charpie que Fabrice d'Aquapendeal^ 
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employoit au méoie usage. On renouvelle au bout 
de trois jours le premier appareil. Les pansemena 
deviennent chaque jour moins douloureux, à me- 
sure que les chairs s'affaissent et que l'ongle le sur- 
monte en grandissant. Enfin, la cure estachevée, 
lorsqu'il les déborde complètement. Ceci ne s'ob- 
tient guère que par un traitement continué pen- 
dant deux mois au moins. J'ai eu trois occasions 
de mettre ce traitement en usage. Une lame de. 
plomb ne peut être substituée à celle de fer blancy 
au n^oins dès les premiers temps de la cure; le 
plomb, faute de consistaiAce , se recourbe, et ne 
s engage qu'avec beaucoup de difficulté au-^des- 
sous de l'ongle; on peut tout au plu9 se servir de 
ce métal plus flexible , vers la fin de la maladie. 
L'opération requise pour la guérison de l'ongle 
entre dans la chair, est nécessairement très-doii*« 
loureuse, et la récidive est immanquable, si les 
malades reprenaient Tusage des chaussures étroites, 
et surtout l'habitude d'arrondir le bard libre de 
l'ongle. On peut établir comme maxime , que les 
ongles des orteils doivent être coupes droit ou 
carrément , tandis que ceux des mains^ veulent 
être arrondis. C'est la seule manière de prévenir 
rinfirmifé dont il est question dans cet article. 
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ORDRE DEUXIÈME. 

MALADIES DES N£RFS. 

- Ces eonducteurs 5 chargés de transmettre au cer- 
veau les impressions sensitives , et de porter aux 
muscles soumis à Tempire de la volonté, le prin- 
cipe qui détermine leur action, peuvent être com-^ 
primés , désorganisés ou divisés de manière qu'ils 
deviennent incapables de remplir leurs fonction». 
Or, comme les mêmes ner£s soirt à la fois agens 
de la sensibilité et de la CQntractiltté , ces lésions 
nuisent en même temps aux sensations et aux mou- 
vement ; vtOQS ne traiterons dans cet ordre que des 
pesions des nerfs considérés comme organes dm 
sentiment. Elle se partagent en deux genres^ le 
premier comprend les lésions mécaniques; le se- 
cond ambrasse le$ diverses allératioos de la sensi- 
bilité nerveuse* 
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GENRE PREMIER. 

tf 

« 

Lisions HIÊCAHIQUES DES NERFS, 

Dans tontes ces lésions, la continoitéde la corda 
nerveuse est de'truite. En effet , la compression , 
la co&tusîoB extrême et la division entière des 
nerfs , entraînent tout^ çgalement l'interception 
du fluide nerveux dans le nerf qui les éprouve. 

A. La compression des nerfs , lorsqu'elle n'est 
point brusque, mais graduée , nuit à l'exercice de 
lears fonctions , sans désorganiser de prime abord 
leur substance. On conçoit en effet qu'un nerf 
placé au voisinage d'un anévrisme , ou d'une exos« 
tose 9 d'abord gêné par la présence de la tumeur , 
est de plus en plus comprimé à mesi^re qu'elle se 
développe, de m^^nière que la sensibilité, d'abord 
engourdie dans les parties où il va se rendre , finit 
par s'éteindre. Des douleurs toujours croissantes 
annoncent cette compression graduelle. Lorsqu'elle 
arrive à son dernier terme , le tissu du nerf s'ajtère ^ 
et se désorganise. , 

La guérison de la maladie est le seul moyen [de' 
faire cesser ces douleurs et cette paralysie du sen« 
liment , dépendantes de la compression des nerfs 
par une tumeur placée dans le voisinage. 

B, Une compres^sion brusque et violente , con- 
tond et déchire la substance des nerfs, rompt leurs 
filamens délicats, et cause aussitôt riA^çnsibilité 

u. li 
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des parties placées au-dessous de celle le'sion orga- 
nique. Dans tout abaissement subit de l'épaule , 
les nerfs du plexus brachial sont exposés à être 
comprimés entre la clavicnleforlemertr abaissée , 
et les parties latérales et supérieures du thorax ; 
aussi a-l-on vu Tengourdissément, la stupenr mo- 
mentanée , et même la paralysie complète dé l'ex- 
trémité Supérieure, i^ésulter de cet abaissement, 
selqn le degré de contusion ' qu'aroient éprouvé 
les nerfs. Galien rapporte tin cas de celte espèce, 
itioiiis remarquable par luî-niême, car Tobserva- 
tion le reproduit fréquemii^eftt , que par !â itaé- 
prise grossière des médecins d'abord conscittés. 
Comme la main étoit înséhslble , ^t le membre 
entier plongé dans la torpeu:r , ils appliquèrent 
sans fruit des topiques stimulans sur le lieu af- 
fecté. Galien vit bientôt qu'il falloit les placer sur 
l'endrôft même ou la cau«(e du mal avoit exerce 
son action. ïl les transporta à l'épaule ," et ré- 
veilla ïeS iierîk de leur engourdissement. Il saisit 
cette occasion de blâmer les médecins de son 
temps*, qui , semblables à plusieurs de 'éeux d'au- 
jourd'hui , négligeoient trop l'étude de l'anatomie. 
■ Un jeuiie homme s'endort assis contte mie table, 
sur le bord dé laquelle ils appuie. Sa tété rèposoit 
sUr sort bHs droit; le côté externe de ce membre 
portoit suf fe bord du meuble, précisémieht vers 
Tendrôit 6ù le nerf radral se contourne 'sur le 
bord externe de riiumériis. La pression qu'éprouva 
ce nerf , qui n'est guère, dans cet endroit, recou- 



DBS NERFS. igS 

vert que par la peau , fut portée au point d ea al-* 
térer la substance ; rinsensibilitë d*un^ portion 
des tégumens , la paralysie dea muscles de la par-- 
tie postérieure de Tavant-bcas en furent la suite. 
Heureusement, la désorganisation n'étoil pas com* 
plète , et les frictions irritantes pratiquées sur le 
trajet du nerf dissipèrent ces accidens. 

La compression da nerf médian par l'aide chargé 
de suspendre le cours du sang pendant une opé-* 
ration fa{ite sur Tavant-bras , a donné lieu à l'en-* 
gourdissemeot du membre. La sensibilité ne s*est 
rétablie qu'an bout d^ quaraate^buit heures. 

Dans certains déplacemens de nos plarties ^ les 
nerfs se trouvent exposés à de$ conl usions , à des 
tirailleiQiÇns qui peuvent les désorganiser. Le nerf 
circonflexe , pour se porter au deltoïde , se con- 
tourne autour du col de Thumérus , et forme au- 
dessous de son articulation une anse sur la con-' 
cavité de laquelle l'os appuie , lorsqu'il s'échappe 
de la cavité gléooide de l'omoplate. Il en est à cet 
cgard de l'bumérus comme de la mâchoire : lors- 
que les condyles de ce dernier os sortent des cavi- 
tés des temporaux 9 iU entra{uent le nerf massé -^ 
teria , petit rameau de la tr<Hsième branche de la 
cinquième paire , qui passe devant l'articulation 
^e la mâchoirei > pour se porter au masséter. Or , 
l'on a vu le deltoïde paralysé à la suite de cer- 
taines luxations du bras un bas , dans lesquelles le 
tiraillement du nerf ciroonflejte avoit été porté 
^u point d'en désorganiser la substance , et si pa« 
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reiile chose n'arrive à la suite des luxations de la 
mâchoire', on en est redevable à la multiplicité 
des filets nerveux que reçoit le massétet , tandis 
que le deltoïde est exclusivement animé par le 
nerf circonflexe. 

' La compression circulaire qu'exercent les liga-* 
tures , peut altérer le tissu des nerfs , et mêtne en 
produire la désorganisation; Aussi , faut-il , dans 
toutes les opérations chirurgicales , éviter soigneu- 
sement de comprendre ces organes dans les liga- 
tures dont on entoure les artères. Il ti'est pas tou- 
jours facile de les éviter. Mab , par des voies qui 
nous sont inconnues , et d'une manière qu'il est 
assez difficile d'expliquer , la nature tend , sans 
danger, les ligatures des plus gros trônes. C'est 
ainsi que le médian a été lié dans l'opération de 
l'^névrisme , sans que la main , d'abord engour- 
die , perdit la faculté du toucher. J'ai vu aussi le 
pied inmiobile , à la suite de la ligature du nerf 
sciatiqoe poplité interne , recouvrer peu à peu ses 
mouvemens. Les ligatures se seroient- elles relit- 
chées , sans avoir désorganisé les nerfs qu'elles 
embrassoient ? La eônstriction étdit-elle légère? 
ou bien , enfin , les anastomoses nerveuses ont- 
elles , en ces cas, l'utilité qu'apportent les anasto- 
moses artérielles, après l'oblitération de l'artère 
principale d'un membre? 

C: La section, ou division complète d'un nerf, 
entraine sur le champ la perte du sentiment et du 
mouvement volontaire dans la partie à laquelle il 
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va se rendre; et si cette partie ne reçoit des filets 
d'aucun autre nerf , sa paralysie est complète. Le 
cerveau ne peut plus en recevoir des impressions 
perceptibles , la Tolonté devient incapable d'en 
régler les mouvemens, la vie ne s'y manifeste plus 
que par l'exercice de la sensibilité et de la contrac 
tili té générales, absolument indispensables à Fexis-^ 
tence des corps organisés y et par lesquelles leur 
nutrition s'accomplit. 

Cette paralysie , produite par la section entière 
d un nerf, est incurable , qu'il y ait on: non perte 
de substance» Dans le premier cas , la régénération 
est impossible ; dans le second , la réunion qui 
s opère à la faveur du tissu cellulaire ne rétablit 
point la continuité des- canalicules nerveux , en 
lesquels cbaque fibre xx>nsiste. Le pronostic des 
plaies dans lesquelles im gros nerf a été coupé , 
seroit moins fâcheux, si Ton pouvoit ajouter quel- 
que croyance aux physiologistes qui prétendent 
avoir vn des nerfs se reproduire. Mais ^malgré la 
foi que leur accordent ceux qui, sans avoir r^échi 
à la possibilité d'un fait aussi incroyable, l'ad*» 
inettent et s'en servent dans leurs raisonnement , 
il est sans exemple que le tissu ner^wbx se soit 
reproduit. Lorsqu'un nerf est coupé sur l'homme , 
ou sijur un animal pourvu de. ces ctg^i^ies, les deux 
l>outs séparés , loin de s'écarter, restent en con- 
tact, anticipent même l'uik sur l'autre ^ si on les 
^ire dans le même stM» Cette facilité avec laquelle 
on les rapproche tient à la foiblesse de leur coor 
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tractilitë ; peu de tissus en jouis^nt â nn degré 
moindre. L extrémité du nerf coupé offire un léger 
.renflement. La surface de la sectioi^ {présente la 
pulpe nerreuse sortant comme pai^exprieMon des 
petits canaux où eUe ëtoit renfermée. A mesure 
<[ue la plaie Suppure, le tissu cellulaire qui envi- 
-ronn&le nerf se dëvdoppe; celui qui unitses fibres 
ve'gèle^ et il s'établit une intersection cellftleuse , 
à la faveur de laquelle la continuité est < en appa*- 
rence rétablie. Maia cette substance celluleuse est 
absolument imperméable au fluide nerveux , et 
diffère bien plus des nerfs<» que le :njOuvel ùs dans 
la nécrose ne diffère de l'ôs primitif par sa fonne 
et par sa structure. , . > 

Comment l'opinion que les nerfs ipttUTent se re- 
produire s est^elle établie , et fOuit-ellé d'une cer- 
taine faveur? C'est : que v m les auteurs ^e cette 
opinion étrange^ ni' ses sectateurs, n'ont fait ni 
répété les «xperienceâ dont ils l'appuient. Les 
scsentoes , qu'on nous pardonne cette comparaison, 
ont leurs .gobe^moctches comme la politique ; tels 
geds .sont à 1 affût des «ioluv«eautés , et reçoivent 
sans examen tout ce qui vient d'Allemagne, d'Ita- 
lie on d'AMgleterre. lia chose est absurde^; tEtia^-^ 
porte : leur foi robnsAe admet jusqn'à* l'impossible; 
c'est une deii, d^oi^^^i*^^ <P^i promettent :les résul- 
tais les plus féconds et le» plus lumineux. Parti- 
sans aveuglés du système très-pbilosppfaique de la 
perfectibilité indéfinie , ils se félicitent d'être nés 
dans ce siècle de perfectîonneimebs e{ de dëcou- 
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vert^y ne s'apeTcevauJl pas<|ue rienji'-cst plus nui- 
sible k ravaocemeutreel.de la sciencç qjje de sem- 
blables r^yerie#« J<e ije vQÎs.pas ce que celui qui 
croUf %Jla reproduction des nerfs pourroit objecter, 
san^ ipcoi^que^ipe^ si Ton^ai^rmoit qve la jambe 
a F^pauase sur u^ >pd^YÎdu auquel on avoit pra^ 
tique VampuUtion 4^ J^ cuisse, d^$%,\3iien^n telle 
mature, xiue réru4HiqnJa..pIus vasfe vaut moins 
quuB^^sainecritiqye, . , , 

X^pPby.sHologie ^tfpysf apprend que:lea seuls vë- 
g^Muij^ y eUies.ania^^xdooJL iprgÀuis^tion est la 
plus simple , tels que les polypes et les yers,, joui^ 
&eoJ(d« 1^ facilité de réparer leurj^>pei:tes par la 
rçproductiau. des.parl.i^s qvÇop lei^ çfilèye. C'est 
à. cette propriété qua&X> due:.l^Mf.)iïH]ik|^iplication 
par bqfy^t\ir^s. Ëllfç dii^iff^ejç^t 4^ plusen plM^ limitée , 

à m^^iffffe qijLon s!élève 4^p3 récUeUe> dj&s êtres i ex 
qu'ici arrive à ce)^i&.4pat J'oirgai^ig%tipi< «^ plus 
cQii(^lîqwe; de spi*t^jqM#,çb^z r)!ioitiitte, si l'on 
enr-e^^pie les pgrt^es j^pid^moïque^^.lfes soljdca 
^««nj^lètement sép^fi^s ne ^out jamais: i?ftpfKKlttits. 
C^penci^^t Je t;is$n cellulaire, Tune des parties les 
plus simples de l'organisa ti0n:bi4 ma ito, présente, 
^*ipfti«>t u«ie r^priodiicUon véritable, m^is un 
^impk: dcVelopyetia^t , lorsque» rinflammaAion 
^'eui^Q^p^re « et q^iedes boutons cbarnus s'y for- 
iBent; c'est même à la végétation de ce tissu 4 pv 
lequel les filets nerveux sont unis , qu'est due la 
reunion des nerfs coupés. Comment des nerfs , 
organes d'une structure si délicate , et tellement 
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composée, qoe tons les étnes dont Forganisatiôn est 
la plus simple en sont dépotirrus; comment, dis* 
je, des nerfs ponrroîent-ils se former, pour ainsi 
dire , complètement et dé trmtes pièces ?*tes^^sus 
morbides forment des substances presque homo- 
gènes , on dans lesquelles la donfusiofi des ^rties 
est telle, qu'une puissance aveugle sem^ble àrvbir 
présidé à leur arrangement. Dupe moi*-infêrtie de 
cjBS prétendues régénérations de nerfs , fat yé|>eté 
sans succès les expériences d'Aî^thon. Laréiëwon 
a peu tardé à m'àpprendre qdé f auroîs du pHéVôir 
ce résultat. • " * * . . - " 

Lors donc qu'un gros nerf est coupé , le ^ronos^ 
Hic sera f&cbeux. On doit annoncer la paralysie des 
•parties auxquelles il va- se rendre ; si ces orgaties 
•ne reçoiveiit jpas des filets d^ilti autre tronc; Telles 
seroient les plaies de la partie externe et inlértéure 
du bras, dans lesquelles l'inAiPHment ayant* {lehé- 
tré jusqu'à Fos, le nerf radial se trouve ecMI^'L^ 
inuscles postérieurs de Favant-bras étànt^^li^usi^ 
vemenl aniitiés piar sa brancbe postérieure v^^i* 
paralysie et la flexion constante de la main tM>nt la 
^uite inévitable de la blessure. 

La sectianimparfaite ou la. piqûre des nerfii est 
bien plus grave que leur ditiston totale; nous ne 
répéterons pasJ^ ce propos db ^ui a déjà été dit au 
chapitre des piqûres. '*' 
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Llf^iOSrS DE LA SENSIBILITÉ NERVEUSE. 

Le plas grand nombre de ces lësions appar- 
tient à. la médecine : ti^as ne pouvons revendis 
quer jque les maladies l^iùales ; ot , il en a déjà été 
traité:! aux articles des affections des -sens. Pour 
coitiplëtçr cé quînoàfi^re&te à direi, -parions des 
augméotations , diminiations, abolitions ou aber- 
rattonf dont la sedsibtlHléiâe oertailas nerfs est sus- 
ceptible ,^ lors même* qâ^'aucun Vice organique ne 
les oeoftaîonDe. 

De ce genre sont toutes les douleurs locales 
classées par le professeur Chaussier, sous le nom 
de névralgies. On pourrait en compter autant d!es- 
pèces qta'il y ^de paire» de nerfs; mais en les ré- 
duisanrt'd'après les'cas observés, je pense qu'on 
n'en doit admettre que cinq , et les dési^gner par 
les noms de névralgie sus-orbitaire, c*es€ Tophthal- 
modinie :de Plenk ; de névralgie sôus-<9rbitaire , 
€t%t\û'iic douloureux des muscles de*ia face, sb 
bien décrit par plusieurs auteurs ; de névralgie den- 
taire, c'est Todontàlgie ; dé névralgie il^6-péronière 
ou de scia tique , parée que c'est suivant le trajet du 
grand nerf de ce nom , que la douleur se propage 
le long de la partie: extepne du membre inférieur, 
depuis ia hanche jusqu'à^ la malléole externe ; et 
enfin ^ de névralgie plantaire, doflt je j^apporterai 
un exemple bien remarquable. 
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" Il est bien vrai que Ton a vu des douleurs se fjiîre 
sentir dans \e trajet des nerfs spermatiq'ues 9 don- 
nant lieu au froncement dn scrotum et à la. rétrac- 
tion des testicules; c'est un symptôme de la pré- 
sence des j^tres ou deg^avier^ dans les •reins et 
dans leat umiènes} ce pbénojnèise s'observe )aussi 
dans les. ooliqiies nervig^tfi^s , néTralgiea».x|oi»t la 
connoissanoe et le traUtcntml sont attribués- à la 
médecine^ ;La . névralgie, iculiilo^^dîgitaley îdb|ileur 
qu on éprûuv:e\toutes lesjbîaxpje.Ie tierfritobi tal se 
trouve accideajt^Ueme^t^essé'daits soii^ passage 
entre Tolécrane^M le oosd^lef interne de^ ilrànié- 
rus, ne mérite point d'être classée. parmi 4 ^^ ma- 
ladies.' - '•' '.^ ■ ■ ::":: :. - i "' ' 
; A^ La4}^vralgia frontale oiii:sOs-orbitairç,icômfbe 
toutes lig^.dQvleirrs de -cette espèce, est jç!nîi«af re* 
ment in^t^iptiittente^ se^[at^fe périodiques «durent 
quelques heures, se rf p^H^^UJ^f gfilièreniéiitxifaaqoe 
jour, ou.&iu^yi^unent^irrégf^iéfiesriejQtt: kldb plus 
jongs intervalles. La douleur a 6e eteactère eoœ* 
mun à t#ut^S I/ss mévralgpes^ de ,$e faire ptindipa- 
lement SjCiçàtp* dans krrgîifte^w frontal denfâcxphtbal- 
mique, :€^td« ^opropager J^|lQ*ig de sejs hcaiijchefi» 
dpnt elle, wiit pxactementle 4rajet, Les élaooe0ien» 
font. vifj st ;rppitîês , b,s«#ption .hrulaute ; ies ar- 
tères voisinj^r battent fiti*«c forée, les Teines.sont 
gonflées, Içs muscles eç^^pef^q^quefôis^^en. con- 
vulsions. Ç'e^t dans, ces çâsque^ Ton obsorivei pres^ 
que touj^rs le clignâtement dés paupières. La 
saignée de la veinç, frontale, st. le malade est fort 
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jet TJgoureùx, des applications émoliientes et nar- 
cotiques au front, des baim de pieds, enfin, la 
section du nerf frontal ^ vers sa sortie du trou sur- 
ciiiér, lorsque la douleur résiste aux au très moyenï; 
tels socit les ivmédes à oppiDser à la névralgie sus^ 
orbitaire. Si le malade est extrêmement sensible, 
les bains et les caïmans sont indiqués* liekina 
pourrpît élre essayé dans lés intervalles de^ aeces : 
.je croîs qu'il auroit ici la mémeie£Gcacitë qpe'dsM 
les autres affeotions iolwrmittenles. 

Le fail; suiyamt autorise cette conjecture. Un en- 
fant scrophnleux^ atteint d ophthalmie périb4«^ué, 
fut reçu k l'bApîtal de la barrière <de Sèvres; ^l'in- 
flammation de ia conjontÎTe rerenoic et dispa^r 
assoit tous les deux jours. Les Tésicaloires et le 
sëtonaToientiétëcsiiitileraent^n^loyés; lapopdre 
de ikina 5 donniée à la dose de ittois: ou quatre^ gitôs^, 
eodime dans^ une Bèvre injterhiiiUeote > supprima 
Jjes accès, e.t guérit cètle i^iiiAfaaknie, aussi rèbeUe 
qyc.^on espèce, est rare; . . ;.. * \ * 

B. Les affections douloureuses de1afaee<oiitëté 
décrites sous los^noqAs 4^ lie. 4i>ltljûilreux du vi^ge 
ou de mal â|& P;0:l}^rgill,p9i)QQ'que ce mëdecân en 
^4f>nné une t^pne descriptHMÉ dans }e cinquième 
vx>^me des Hffedical Obsetvctth^ oiid Ifiquinùs^y 
pour rannëe 1776 : il Ta noinmëe fièvre oadw- 
matisme fixé au visaj^e. 

Plusieurs -exemple^ en SQf9|;> rapportés dans le 
Mémoire des. ^OOteurs Ândiy.^ Tbouret, sur le 
magnétisme. La douleur^ psincîpailement fixée sur 



^04 LESIONS 

Je nerf sous-orbitaire , s'étend neanaioins à Toeilv 
^ux diverses parties-dê la joue y à là lèvre supé- 
rieure; Ses ëlancemens sont rapides <, et se focit 
sentir le long des filets nerveux : lasensatioa d'une 
cb^l^ur brûlante, lea accompagne , et le» mouve^ 
mens^ convulsifs des muscles* du visage ne tardent 
<pas à s'y joindre. 

Les applications calmantes et opiacées , cetîe 
d'une .plaque aiiixatxtée sur la joue malade, les an-^ 
tispasmodiques à Tintàrieur , des satanées ou de» 
exuiôires et des purgations répétées , suivant que 
le sujet est jeune étlvigoureuï, ow qtfe roi> sonp- 
-çbnne un virus répercuté , d'éfrê la cause de Ik 
maladie, tels sont lesiremëdes qu'H faut etnployer 
dasis son traitement. S'il échoue, et si le malade, 
en pr^ie aux souffrances les^^usinâupportables, 
deaîre guérir à tout :piix , on pëùttentei* la seetion 
.dii^nerf sousorbitaire , immédiatement à Tendroit 
OU iLsôrt de Tôuvertare ainsi nommée. Louis pra*- 
tiqua cette opération avec succès sur un prieur des 
Préoiontriés (l); ... 

C'étoit au plus* fort des querelles tjurpartageoient 
alors lés chirurgiens et les médecins de la capitale. 
L'auteur d'une thèse médico-chii^r^caie , soute- 
,nue à ta Faculté de Médecine dé Paris (af), éleva 
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(i) N** 36, de la Gazette salutaire , 1766. 
• (ft) Uiràm iffperdnacibus capitis etfacieî dd^orihus aîiquid 
prodBtse possit i secttoramorum nervi quinit p€ins^ proponebmi 
Fiellart, 1 768 , conclum megatà^a. 
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des doutes sur la réussite de cette opération ; il 
prétendît qu'on avoit été obligé de répéter cinq 
fois la section du nerf, et avança que le malade 
ne devoit sa guérison qu'à l'usage des eaux ther-^ 
Xpales de Plombières. 

On trouve, dans la même Dissertation, l'histoire 
de deux autres malades , sur lesquels un autre chi- 
rurgie ^^ Paris pratiqua sans succès la section , 
puis la cautérisation des nerfs sus et sous-orbitaires, 
des rameaux malaires delà portion dure de la sep- 
tième paire , et du nerf mentonnier, à l'endroit où 
il sort de la mâchoire inférieure. 

. Les anastomoses ou communications des nerfs 
de la face, sont tellement multipliées, qu'il faudroit 
couper leurs nombreux filets, pour faire cesser la 
douleur. Or, il est impossible d'attaquer plusieurs 
des rameaux de la portion dure def la septième 
paire, Iç rameau buccal du maxillaire inférieut* de 
la cinquième, divers rameaux de l'ophthalmique. 
D'ailleuts , la section des muscles, des nerfs et des 
vaisseaux , est assez dangereuse, pour qu*il soit té«' 
méraire de l'entreprendre avec aussi 'peu de pro- 
babilité de succès, et ceci s'applfque à toutes les 
névra%ies faciales, sans exception. 

* G. L'odontalgie dépend souvent de l'inflamma- 
tion catarrhale de la membrane qui tapisse Ta ca- 
vité intérieure du corps de la dent. Les auteurs 
n'ont point fait assez d'attention à la nature mu- 
queuse de cette^ membrane , à la facilité avec la- 
quelle tout changement brusque de température 
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produit son inflammation, de même qu'elle 
termine presque toujours celle des membranes de 
|a même espèce^ au passage rapide du chaud au 
froid , qu'éprouvent les dents dans les fonctions 
masticatoires, alternatives de température aux-* 
quelles aucune partie du corps n'est autant expo- 
sée , ou qu'aucune , au moins , n'éprouve , et si 
souvent et si vivement; enfin, au nomh|^con-' 
sidérable des vaisseaux et des nerfs qui viennent 
se terminer à cette membrane, et la font jouir de 
la sensibilité la plus vive. Le siège de Todontalgie 
est presque toujours aux dents molaires, parce que 
leur cavité intérieure est. la plus vaste , et que Igi 
membrane muqueuse y a plus d'éteùdue. 

La douleur se propage suivant le trajet des nerfs 
alvéolaires; les parties qui reçoivent leurs filets ner- 
yeux des mêmes sources , sont irritées sympatbi- 
quement; elles se gonflent, et de là naissent ces 
fluxions où la joue grossit , se déforme , devient 
rouge, tendue et douloureuse. Des cataplasmes 
émoUiens et anodins diminuent la tension et le 
gonflement inflammatoires; des pilules de cyno-» 
glosse ou d'opiunçi doivent être appliquées sur la 
dent elle-même, pour calmer la, douleur; on euc 
remplit les petites cavités que creuse quelquefois 
la carie sur le corps de la deiit« 

Lorsque l'odontalgîe paroit dépendre de la c^rie,. 
qu'après avoir détruit Témail et Tos, elle ouvre la 
cavité de la dent et met les nerfs à nu; l'extraction 
de l'os malade est le meilleur remède. Si la crainte 
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de faire arracher la dent relient le malade , bientôt 
la flcnûon 9e r€pèle , et Tobtige à s'y déterminer. 
L'ainaant a aussi été beuveusenient appliqué dans 
les odontalgies nerveuses et périodiques. 

D. Lascîatique, appelée par le professeur ChatUr 
sier , névralgie iléo-péronière , est une maladie 
connue et décrite par Ws plus anciens auteurs. Elle 
consiste en une douleur plus ou moins forte, quel- 
quefois continue , mai^ plus souvent intermit- 
tente , ressentie suivant le trajet du grand nerf 
scialique et de ses branches. Cette douleur suit trop 
exactement la direction du grand nerf scia tique et 
it ses principales divisions , pour qu'il soit possi- 
ble d^en placer le siège ailleurs que dans ces nerfs 
eux-mêmes. 

Le& douleurs sciatiques reoonnoissent les mêmes 
càuseS' que le rbusnatisme ; le refroidissement des 
membres inférieurs, la suppression de la transpi- 
ration y donnent lieu le plus fréquemment. Plu- 
sieurs soldats de la garde de Paris en ont été at- 
teints, après avoir été exercés à manœuvrer, sou- 
tenus par des scaphandres au milieu de la Seine , 
jurant l'été de iBo4* Les fatigues dû bivouac , les 
campemens dans des lieux humides , en un mot , 
toutes les variations si fréquentes dans la tempé-^ 
rature , auxquelles les militaires sont exposés , ren-* 
dent cette maladie très -commune, aux armées. 
Dans lés eampagnes et dans les villes , elle survient 
Ordinairement aux personnes qui caocheut dans 
des lieux bas et humides, aux bateliers^ aux blan-> 
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chisseuses , à tous les ouvriel-s que leur profession 
oblige à travailler les jambes dans Teau , même au 
milieu des froids les plus rigoureux. L'action du 
mercure , principalement celle du muriate mer- 
curiel oxigéné, y a quelquefois donné lièu^ et j'ai 
constamment observé que rien n est plus rebelle 
que ces sciatiques à la fois vénériennes et mercu- 
rielles , quand elles sont invétérées. 

Comme toutes les affections rhumatismales , la 
sciatique est sujète à se montrer aux premiers froids 
de l'automne ; elle disparoit aussi aux premières 
chaleurs du printemps. 

Les douleurs commencent ordinairement en 
haut j elle se font sentir dans la partie Supérieure 
du nerf sciatique ; bientôt elles se propagent à 
toute la longueur de ce nerf ^ et s'étendent naème, 
jusqu'à la malléole externe, en suivant le trajet du 
nerf sciatique poplité interne.. . 

Gotunni , auquel nous devons une. excellente 
Dissertation sur cette maladie, a trouvé, sur quel*- 
ques individus qui y avoient été sujets pendant 
leur vie , le nerf sciatique. infiltré de sérosité. Il 
regarde cette humeur comme la cause matérielle 
de la sciatique, dont il attribue les douleurs, soit 
à la compression mécanique, soit à l'irritation 
particulière qu'exerce sur les^ filets nerveux., le li- 
quide infiltré. - 

Quoi qu'il en soit de. cette idée, l'art doit de 
promptS'iSecQurs aux malades tourmentés par des 
douleurs ."crmdles ; que le moindre mouv.ement 
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augmente. Les bains chauds répétés chaque jour, 
lusage intérieur des' tisanes sudorîfiques , telles 
que l'infusion du sureau , celle de chardon*bénit^ 
des boisson$ antifa^oniées et diaphorétiques , doi- 
vent être d'abord prescrites^ On y joint des fric- 
tioDs sèches le long de la partie externe de la cuisse 
et de la jambe, depuis la hanche jusqu'au talon. 
On les fait avec une flanelle chaude, imprégna 
de vapeurs» de genièvre et .d'encens. L'eau*de-vie 
camphrée , la teitîtûré de «antharides , seront éga- 
lement employées en frictions. Pour* en tirer toiit 
l'avantage qu'on peut en attendre , il fout -expo* 
ser le malade à une fo^tefohaleur ,> et le frotter avec 
ces liqueurs jusqu'à ce que la rougeur de* la peau 
et la cuisson qu'il éprouve^ indiquent ^ne irrita- 
tion suffisante. . • . . > 

Lorsqu'enfin tous cék remèdes ont échoué, que 
les purgatifs répétés chaque jour ont été adminis- 
trés sans fruit, il faut appliquer un vésicatoire sqr 
le trajet du nerf malade. Mais dans quel endroit 
doit-on faire cette application? €otunni pense que 
la partie supérieure et externe de la jambe est de 
lieu d'élection ; qu'il est toujours préférable d'ap-. ' 
pliquer le vésicateire sur l'endroit où le nerf éist le 
plus imtnédiatement sous la pçau, que dans celui 
où la douleur est la plus vive. L'expérience prouve, 
en effet , que les vésicatbires placés sur la tête du 
péroné , au-dessous de laquelle se contourne le 
nerf sciatique poplité externe , qui se trouve im- 
médiatement sous la peau, sont les plus efficaces. 

if. 14 
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;il n'est pad , dans 1 économie , de nerf d'un égal 
«volume aussi superficiellement placé. . 

C'est donc là que doit.étre posé le premier vési- 
<:atoire. Quelquefois , au bout de vingt-quatre 
heures y les douleurs de la scîatique s'appaisent. 
Plus souvent cette amélioration se fait attendre, 
;et les souffrances ne deviennent moindres qu'au 
moment où la suppuration du .vésicatoire est bien 
établie. Si la. douleur, détruite dans l'endroit où 
le vésicatoire à été mis , subsiste dans Je reste du 
nerf, et même se fait sentii* avec plus de violence^ 
il faut Ja. poursuivre avec le même moyen, et, 
3'il e^l: beâojn ^appliquer successivement des vé- 
,sicatp)r^a sur tout le trfijetdu nerf sciatique. C'est 
en iqsisrta^tde ee.Ue.ipanière qUe je parvins. à gué- 
rir uoe douleur de cette espèce che?i un Provençal, 
auqirel j'appliquai cinq Vésicatoire en diverses 
fois. 

L'application répétée des vésica toirea sur le même 
point douloureux , en appelant les humeura de ce 
côté , a quelquefois déterminé la formation dun 
abcès profond et considérable. Un soldat de la 
garde de Paris vient de m'en offrir un exemple. Ce 
militpiïCj revenu d'Espagne, oùgil a été traité d'une 
:sciatique, par l'application réitérée des vésicaton 
res sur la hanche., a vu toute cette partie s'eo- 
gorger 0t «former une tumeur énorme et dure. 
• Evacué des hôpitaux de Yittoria sur la France, 
pendant le yoyagç \ la tumeur s'est amollie g^ra- 
duellement Revenu à Paris , j'ai fait l'ouverture 
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decedépôténorme^ d'où se sont ëcouféet plusieurs 
pintjBi de pus* 

Lorsque la sciatique résiste à ce genre d'irrita-* 
tioa , on doit faire de nouvelles recherches sur ses 
causes. Alors on découvre sa nature vénérienne, 
mercarielle, scorbutique / etc. et on la côihbat 
par Us remèdes appropriés à ces divers maux. Rien 
n'^st plus .opiniâtre que ces douleurs sciatiques in- 
vétérés, dépendantes à la fois d'une multitude de 
causes. Un officier fut atteint d'une sciatique vio- 
lente ^ à la suitç de cette campagne mémorable où 
la Hollande fnt. conquise. Bes attaques se sont ré- 
pétées à diverses reprises ; mais , depuis la fin de 
i8o3,.les> douleurs sont continues^ ou n'offrent 
que des rémissions de courte durée. J'ai épui^ sur 
lui toutealeB ressourdèsde la thérapeutique. Déses- 
péré de rincf&cacité des remt^des , il s'est livré à 
toute. espèce de bonnes femmes et de charlartans* 
Bains ;y caïmans , frictions irritantes , vésicatoires, 
bmigations ^ sudorifiques^ traitement mërouriel , 
tout a échoué. La cttîssi^ et la jambe; sont ayjour- 
d'huiamaigifiies et presqiieatifophiées ;'leis douleurs 
se réveillent fréquemment $ les bains y 1^^ i^^I^^ 
chaos et l'opium les remlent Supportables; ^ * 

£. Les douleurs plantaires ne sont ni moins^ 
vives ni moins rebelles, comme le prouve l'ob- 
servation suivante. Un militaire avoit passé au 
bivouac une partie de cet hiver pu l'armée fran- 
çaise coûquit la Hollande. Presque toujours campé 
dans les m«rais ou sur les canaux glacés et deve- 
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nus des routes solides dans cette saison rigoureuse^ 
il. fut atteint de douleurs sciatiques , mais foibles 
et irregulières* Chaque année , à la même époque , 
cesdouleurs ont reparu , leur intensité augmentant 
par degrés. Elles se fixèrent à la plante des pids , 
en 1799 * ^^ malade étpit aloa*s en Italie. Elles se 
manifestèrent de nouveau en i8o5 et en i8o4 9 
mais alors tellement intenses , que le malade ne 
pouyoit point du tout se soutenir sur ses pieds, et 
gardoit forcément le lit. * 

Les bains. I les caïmans, lès vésicatoires', les 
synapismes ^ les sudorifiques , la liqueur de Yan- 
swiéten^ ont'été tour k tour employés. Les dou- 
leurs revenant sans cesse ,. j'imaginai de^hauffer 
fortement }es plantes des pied&, en les. approchant 
d'un brasier ardent, et en y retenant le malade 
jusq^'jà ce que la chaleur lui devînt insupportable. 
Les doqleurs furent k un tel point allégées paV ce 
dernier moy^n, répété plusieurs.fois, que le ma- 
lade, put dès4ors marcher et se livrer à ses occu- 
.paUo^is..On p^uvoit le regarder comme ion tr*à-fait 
guéri JLprsque. je l'ai perdu de vue ; j'ignove.s^il a 
.çprpii.yç quelque Techul:e : ces récidives sont très- 
familière^i^^ps tout(^s,]e3( douleurs dé ce genre. 

* " , » « *•*! • .M ' » 



r ( 



• • » 



' COMMOTIONS DU C£RVfiAl|.^ etc« i»l3 

ORDRE TROISIÈME. 

AFFECTIONS DU CENTRE SENSITIF. 

GENRE PREMIER. 

1.E8ION, ». PHYSIQUES. 

Commotions du cerveau et de la moe/te de P épine. 

A. Toutes les parties du corps peuvent être 
ébranlées par un choc plus ou moins considérable, 
mais toutes n'éprouvent point de cet ébranlement 
des suites également funestes. Celles dont la struc*^ 
ture est la plus délicate , en reçoivent les plus 
grands dommages; il ne faut donc pas être surpris 
$i plusieurs auteurs se sont bornés à exposer les 
effets de la commotion relativement au cerveau 
et à la moelle épinière. 

D'autres organes sont susceptibles d'éprouver , 
pour cette cause , des lésions plus ou moins pro- 
fondes ; le foie 9 comme nous le dirons bientôt, 
n y est guère moins exposé que la masse cérébrale; 
les nerfs et les muscles eux-mêmes tombent dans 
l'engourdissement et la stupeur , après tout ébran-> 
lement violent. C'est ainsi que la commotion qu'en- 
traîne le choc d'une balle , ou de tout autre corps 
lancé par Texplosion du salpêtre, jette dans Téton- 
nement la partie qui 'l'éprouve , y suspecrd mo« 
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mentanëmeiit, on détruit tout*-à-fait la sensibilité 
et la çpntradtilité 9 interrompt par.consàjuent le 
cours des liquides , occasionne fréquemment la 
gangrène, et fait courir aux malades les plus 
grands dangers. Mais il ne faut rien moins que 
l'action d'un corps contondant , poussé avec une 
extrême vélocité , pour donner lieu à dés ébran- 
lemens aussi nuisibles; les seeoifsses ordinaires , 
aulkquelles nos membres sont exposés , ne causent 
qu'une torpeur passagère ;• ce sentiment se borne 
a la partie frappée , et s'étend rarenient bien loin. 
' Il n'en edt pas de niême des commotions dont la 
irioêlle de l'épine et le cerveau sont susceptibles. 
Leurs effets peuvent déranger l'organisation cle ces 
iniportans organes , et entraîner les conséquences 
les plus fâcheuses. 

Le danger qui suit toutes commotions du cer- 
veau et de la moelle de Tépine, tient à la délica- 
tesse de ces organes ^à la dureté des parois dû crâne 
et du canal des vertèbres , ainsi qu'à l'impossibi- 
lité dans laquelle sont ces cavités de s'agrandir; 
ces causes , toutes trois anatomiqùes , agissent de 
la manièré*suivante. 

La division physiologique des parties du* corps 
en solides et fluides , manque d'exactitude. La na« 
ture n'établit pas de distinction aussi tranchée; elle 
passe , ^ar degrés imperceptibles , du solide au li- 
quide : les organes mous , tels que le cerveau et la 
moelle de l*épine , peuvent être considérés comme 
une substance intermédiaire entre les uns et les 
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autres. A Tinstar des liquides , ces orgaoes ont 
besoin , pour existier , d'être soutenus par leurs 
enveloppes (i). Ils se déforment , s'affaissent et se 
dissolvent pri,vé» de cet appui. On conçoit aise- 
ixient q^ie des corps si peu consistans éprouvant 
une çoniuiotiou intérieure par la moindre agita- 
tion , leurs molécules ébranlées iront heurter les 
parois de ^enceinte dkseuse , seront repoiissées par 
ces parois inflexibles , «et ce choc sefa doublement 
nuisible , par la collision directe , et par Teffet de 
répulsion qui la suit. D'un autre côté, la moëUe 
de Tépine ne remplit pas le canal des vertèbre» 
aussi exactement que le cerveau la cavité du crâne; 
un tissu cellulaire très- lâche unit foiblement la 
moelle environnée dç ses membranes , avec le& 
parois du conduit osseux. L'espace est assez con-* 
sidérable pour que , dans toute secousse violente 
du tronc , la moelle soit agitée , et portée contre 
ces parois , qu'elle ne touche point immédia* 
tement. 

Les commotions , de ces oignes sont la suite 
d'une percussion directe , ou d'un coup mr une 
partie éloignée ; c'est aiiîsi quç , dans les. chutes 
sur la plante des pieds ^ les genoux' ou les fesses, 
le mouvement commiyiiqué , qui se propage en 
^affpiblissant , conserve quelquefois assez de force 

■ ■ ^i^»— I II I— ■^■^1 ■ I I I I ■ I III I I I — i^— I I ■ ii»ii m il II» , . — — 

(i) On définît les liquides, des corps dont les molécules ne 
conservent leur état d'aggrégalion , qa*au moyen d'une force 
étrangère ;ia résistance d£s parob du vase ^ j»ar exemple. 
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pour imprimer à la moelle de Tépine et au cer- 
Teau, des mouvemens préjudiciables. La nature â 
diminué autant qu'Aie a pu, les effets de ces ébran- 
lemens ; les articulations multipliées des os du 
tarse absorbent en quelque manière le mouve- 
ment et l'amortissent , lorsque la chute a Heu sur 
la pointe des pieds. C'est aus^ sur cette partie que 
s'appuieitt les laquais , afin de recevoir de moin- 
dres secousses^du mouvement des voitures. Lors- 
qu'on tombe sur la plante des pieds ^ le choc , im- 
médiatement reçu par le talon , se transmet de 
suite à la jambe ; le mouvement n'est point a£foî> 
bli par les articulations des os du pied ; il ébranle 
violemment la machine , et peut alors , comme 
on en a de nombreux exemples, non- seulement 
produire des commotions au cerveau et dans d'au- 
tres viscères , mais encore fracturer le col du fé- 
mur. Ses chutes sur les genoux et sur les fesses 
entraineroient d'autant plus aisément ces consé- 
quences funestes, que les jointures étant moins 
Bombreuses entré l'endroit frappé et le cerveau , le 
mouvement éprouvera un moindre déchet. ^ 

Une chute sur Iç dos ou sur la tête produit une 
commotion directe; le choc qui n'est point affoibli 
est plus dangereux. Lorsqiiîune personne a tombé 
d'une certaine hauteur sur la tête , sur le dos , sur 
le siège , sur les genoux , ou même sur la plante 
des pieds , cette dernière partie portant sur le soi 
dans toute sa longueur , et qu'au moment même 
de la chute elle a perdu connotssance , puis Ï3k 
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peu à peu recouvrée , la commotion du cerveau est 
indubitable; elle existe ëjgalement, mais plus lé- 
gère , lorsque le malade a été seulement étourdi 
de la chute, et a éprouvé la sensation des bluettes 
lumineuses. Une foule de degrés sépare cette foi- 
ble commotion de celle où^'ébranlement est si 

« 

fort , que la substance du cerveau en est à Finstant 
désorganisée , de sorte que l'individu ne peut être 
rappelé à la vie. 

Les signes de la commotion du cerveau se tirent 
principalement de Tétat comateux ; mais la com- 
pression de la masse cérébrale par un épanche- 
ment, peut également causer l'assoupissement lé- 
thargique. Comment distinguer si cet accident 
dépend de^l'une ou de l'autre de ces deux lésions? 

Si le malade tombe assommé au moment même 
du coup , et reste plongé dans une léthargie pro- 
fond^ , ôes accidens primitifs sont dus à la com- 
motion. Au contraire , si l'état comateux ne se 
déclare qu'une ou deux heures après le coup , ii 
doit être attribué à un épanchement. 

L'ébranlement communiqué au cerveau dans la 
commotion, doit, comme tout mouvement com- 
muniqué , aller toujours en diminuant, et s'étein* 
dre. Si , dans l'instaut du coup , la secousA n'a 
point été assez forte pour produire des accidens 
graves , ces accidens ne se manifesteront point 
lorsque leur cause sera affoiblie ; voilà comment, 
lorsqu'il existe un intervalle entre le coup et les 
sjrmptômes auxquels il a donné lieu , on |feut dis* 
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tinguer la compression de la commotion céré- 
brale. Mais la distinction des accidens en primitifs 
et consécutifs , ne peut être établie lorsqu'il y a 
ea»méme temps commotion et épanchemeut. 

Supposons l'ébranlement assez fort pour déter- 
miner la rupture deflivaisseaux cérébraux , le ma- 
lade tonibe, à l'instant ibéme du coup , dans Tas- 
soupissement. Ce symptôme dure plus ou moins 
long-temps , se dissipe o& subsiste ; mais un côté 
du corps se paralyse , le côté opposé tombe en 
convulsions; ce surcroît d'accidens suppose néces- 
sairement une addition dans la cause. La com- 
pression produite par un épanchement , peut seule 
donner lieu à ces accidens consécutifs. 

Un corps orbe, on contondant , lancé avec force^ 
contre les parois du crâne , peut occasionner le 
commotion du cerveau, sans fracturer son enve- 
loppe osseuse. L'ébranlement est même plua con- 
sidérable lorsque les parois du crâne conservent 
leur intégrité , aucune quantité du mouvement 
n'étant employée à en produire la fracture. Le 
plus souvent néanmoins, la percussion directe du 
crâne occasionne à la fois la commotion et la frac* 
ture y et , s'il est des cpunnotions où les os conser- 
venl^euT intégrité , il n'est pas de fracture qui ne 
soit accompagnée d'un ébranlement plus ou moins 
fort* 

La commotion affaisse la substance délicate 
dont le cerveau est formé; la masse de ce viscère 
&e réduit de manière à occuper un moindre espace, 
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témoin ce criminel dont |>arle Litre dans ses Me- 
moires de l'Académie des Sciences, année i7o5. 
L ébranlement intérieur que la masse cérébrale 
éprouve , ébranlement auquel ses enveloppes par- 
ticipent, peut en occasionner l'inflammation et la 
suppuration, déterminer la rupture d'une plus ou 
moins grande quantité de leurs vaisseaux, et don- 
ner lieu à Tépanchement. Celui-ci se &it le plus 
souvent dans la substance même du cerveau^ dans 
l'endroit diamétralement opposé à celui qui a reçu 
le coup. Quelquefois cependant, c^cst dans ce lieu 
même que le sang s'extravase. 

On parle d'un fou qui recouvra l'usage de sa 
raison, à la suit; d'un coup à la tête, comme si le 
choc de la commotion avoit réparé les dérange- 
mens organiques de la masse cérébrale. Mais, dana 
un bien plus grand nombre de cas, les blestés ont 
perdu le libre exercice de leurs facultés intellec- 
tuelles. La stupidité, l'idiotisme, la manie avec 
délire, ont été observés à la suite de commotions 
violentes , qui n'avoient cependant pas été assez^ 
fortes pour tuer subitement. Quelquefois le trou- 
ble des idées, l'oubli, du passé, ne sont que des 
accidens passa^rs* Au bout d'un temps plus ou 
moins long, les malades fecouvrent la mémoire et 
la jouissance des autres facultés; enfin, la com-« 
motion du cerveau, par l'irritation qu'elle entraine, 
peut occasionner Tinflammation de sa substance, 
celle de ses membranes, des abcès dan^ le cerveau 
et dans le foie. 
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La moêlie de Tépine n'é«t guère moins sensible 
aux coonnotions que la masse cérébrale : aussi dé-^ 
licate, mal assujétie dans un canal osseux, quelle 
remplit incomplètement, elle peut être désorgani- 
sée par un ébranlement trop considérable; ses en- 
veloppes membraneuses peuvent être déchirées et 
enflammées par la même cause. C'est ainsi que Ton 
•voit la paralysie des membres inférieurs, du rec- 
tum et de la vessie, suivre une chute sur la colonne 
lombaire , la paralysie des membres supérieurs s'y 
joindre à la sfuite d'un coup violent porté sur la 
nuque, quoiqu'il n'y ait ni fracture, nidéplacement 
des vertèbres. La paralysie des parties qui reçoivent 
leurs nerfc de la moelle de l'épine , au-dessous de 
l'endroit où sa commotion a été la plus forte, est 
d'autant plus dangereuse , que la lésion a eu lieu 
dans un endroit plus élevé. Elle est mortelle., lors- 
qu'elle, arrive vers le milieu de la colonne cervi- 
cale, parce qu'aloi^s les musclés respiratoires sont 
privés de l'influence cérébrale, nécessaire à leurs 
contractions. 

Après le cerveau et la moelle de l'épine, le foi^ 
tst le plus exposé aux effets des commotions. 

Il est très-^ordinaire de le voir devenir malade à 
l'occasion d'une plaie à l#téte. Dans quelques-unes 
de ces plaies, aucun signe n'en indique l'affection; 
dans d'autres cas, la tension, la résistance, l'état 
douloureux de l'hypocondre droit, les yomisse- 
meus bilieux, la font aisément reconnoîlre; et, 
lorsque le malade succombe, l'ouverture du ca- 
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clavre découvre , le plus souvent , un abcès dans la 
substance de ce viscère. Comment observer entre 
deux faits une liaison si constante, sans être tenté 
de remonter S sa cause? Aussi plusieurs auteurs 
se sont livres à cette recherche , et ont proposé 
diverses explications. 

Bertrandi, dans uu Mémoire sur ce sujet, im- 
primé dans le troisième volume de TAcadémie de 
Chirurgie, suppose qu'après toute commotion vio- 
lente du cerveau , le sang afflue eh plus grande 
abondance vers cet organe , et retourne en plus 
grande quantité par les veines jugulaires, en sorte 
que la cave supérieufe en apporte au cœur une 
quantité plus considérable, et l'y verse avec plus 
de précipitation que dans l'état ordinaire : alors, 
dit-il , cette colonne de sang fait effort contre celui 
qui xnonte par la veine-cave inférieure, parce qu'il 
n'y a dans le conifluent.de ces deux vçines ni sillon 
cartilagineux,; ni isthme, ni tubercule, qu'Higr 
more, Vieussens et Lower ont décrits; il n'y a pas 
même le plus petit angle. Cette action du ssing, 
rapporté par la veine -cave descendante ou supé- 
rieure, contre celui.de la veine-cave ascendante, 
repou^e celui-ci , ou au moins ralentit son mou- 
vement. Il reflue dans les veines hépatiques , les-^ 
quelles s'ouvrent dans la veine-cave ascendante , 
très^près du cœur-: le reflux, ou même la simple 
stagmttion de ce fluide, donne lieu à une inflam- 
mation qui se terininepar gangrène ou par sup- 
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puration, et cette dernière terminaison est la plus 
ordinaire. 

En réfutant cette théorie, Pouleau observe avec 
raison que rien n«> prouve raugnffentation de la 
niasse ni de la vitesse du sang qui descend par la 
veine -cave supérieure; et donnant du fait unç 
explication absolument contraire, il établit que le 
coup reçu à la tête cause le refoulement du sang 
dans les artères qui se rendent au cerveau : ce re- 
foulement se fait sentir de proche en proche, dans 
les carotides et les vertébrales. Or le sang , trou- 
vant plus de résistance pour pénétrer dans les 
divisions de l'aorte ascendante , doit se porter en 
plus grande affluence dans Taorte descendante : il 
fait alors irruption sur les parties inférieures; et 
comme le foie est celui des organes qui se présente 
le premier à ce choc, qu'il reçoit plus de sang 
qu'aucun autre, soit par ïa veine-porte, soit par 
l'artère hépatique, que sa Substance est très-molle, 
ses petites veines s'engorgent, et de là naît Tinflam-^ 
mation, et la suppuration qui en est la suite. 
• Pour être directement opposée à l'hypothèse de 
Bertrandi , celle que Pouteau propose, et que Da- 
vid avoit adoptée , n'est pas plus satisfaisante. S'il 
nie gratuitement l'assertion d'un plus grand afflux 
du sang vers le cerveau, assertion que Bi^rtrandi 
n'étaie d'aucune preuve, il suppose avec aussi peu 
de fondement le reflux du fluide , car il cite à Tap- 
pui les vertîgè»s, les hémorragies nasales, le'^iîSire, 
et autres phénomènes qui dépendent plutôt dé 
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Fabord plus rapide et plus abondant du sang vers 
le cerveau , que d'une diminution dans sa quantité 
ou dans sa vitesse, ne peuvent en prouver i&refou<» 
leraent. IL n'a donc fait que substituer à une hjpo^ 
thèse invraisemblable, une opinion aussi peu fon<^ 
dée. Il néglige uue (éjection péremptoire , et cette 
objection, établie sur un fait anatomique, renverse 
toute l'hypotbèse de Bertrandi* 

Cet. auteur affirme qu'au confluent des veines- 
caves dans l'oreillette .droite , il n'existe pas même 
Je plus petit angle ; ne quidem ipsarum venarum 
minimus angulus : or , l'inspection anatomique 
Remontre le contraire. L'on sait que le^ orifices de 
ces deux veines ne sont point directement oppo- 
sés, que les colonnes de sang qu'elles apportent, 
se rencontrent sous un angle très-marqué, ne se 
heurtent point, e^t ne s'opposent pas un mutuel 
«obstacle. L'orifice de la veine-cave supérieure est 
tourné en avant et en dehors; celui de l'inférieure 
regarde en arrière et en dedans : disposition dont 
l'utilité est surtout évidente chez le fétus, où le 
5ang artériel venu de la mère, apporté par la veine- 
cave inférieure^ ne se mêle point à celui que la 
veine-c^ve supérieure verse dans l'oreillette droite, 
mais enfile directement le trou de Botal , et passe 
par4à dans rx)reiUette gauche (r). 

Desault, rejetant également les deux explications 
.1 ' - — -- - - --■■-■■■ ■ ^ , 

(i) Nouveaux Etémens de Physiologie , Tome I, page 343; 
Tome II , page 4x aide là dnqniéme édicio^. 
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de Bertrandi et de Pouteau » se bornoit à recon^ 
noître, <c i"* qu'il existe un rapport inconnu , mais 
» réel y entre le cerveau et le foie , rapport plus 
sspépial qu'entre les autres viscères; 3° que par 
s> lui, l'affection du premier détermine presque tou- 
» JQurstians les fonctions du second , une altération 
p» d[émon|i:!éev surie .cadavre, par \^i traces d'en« 
» gorgeinent, d'inflammation ^ par les abcès qu'on 
0» y trouve ; .sur les vivans , par les nausées ,. les 
y^ vomissemens bilieux, etc. 
. » Tous les praticiens ne convienneùt pas égale* 
«9» ment de cette connexion immédiate des deux 
;i> viscères^ et raffection du foie ne leur paroit étre^ 
>J9 dans les plaies de tête , qu'un effet de la secousse 
,» générale ; mais alors, pourquoi cet effet' s'atta-^ 
•9 cbie-t-il si spécialement à un organe? pourquai 
,ï> les autres ne l'éprouvent-ils pas laussi? Cette ré- 
j}>. flexion simple lève toute difficulté : il paroit que 
o» le système ; nerveux est ici l'âgefnt principal de 
9» communiciition sur laquelle la circulation n'in- 
•.» flue qu'indirectement, j» 

Tel est l'exposé fidèle de la doctrine de Desault, 
tracé par Bichat dans le premier volume de ses 
Œuvres chirurgicales. J'ai rapporté textuellement 
et cité sqs propres expressions , parce que la publi- 
cation assez réoéiite de cet ouvrage , permet de le 
considérer comme le tableau de l'état actuel de la 
science relativement aux objets qui y sont traités. 

La formation des abcès au foie dans les plaies 
de tète , nous paroit dépendre de la commotion 
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générale à laquelle cet organe participe ; et si Toa 
réfléchit un moment au volume du foie^ à sa 
pesanteur , à la manière dont il est fixé dans le 
lieu qu'il occupe , à la nature de son tissu paren«- 
chymateux, il ne sara pas difficile de découvrir 
pourquoi cet eff^t s'Mbache si spécialement à cet 
organe , pourquoi les autres ne tépmuiwtt pas 
égcUement. 

Plus volumineux que les autres viscères, et sar^ 
tout plus pesant <]u'eux tous , il exerce sans cesse 
une traction considérable sur le diaphragme au* 
quel il est attaché. L'adhérence cellulaire du foie 
avec ce muscle , est le principal moyen qui le fim 
dans l'endroit où il est placé. Les viscères abdo-^ 
minauxie soutiennent et empêchent que son poids 
ne se fasse sentir au diaphragme d'une manière 
incommoda.. Lorsque lestomac et les intestins 
sont vides , Je tiraillement q^e le foie exerce sur 
le diaphragnàe , est tellement sensible, que plu-* 
sieurs physiologistes n'ont pas balancé à le regar* 
der comme la cause prochaine du sentiment de la 
faim , auquel il ne contribue cependant que d'unie 
manière accessoire ou secondaire. 

Ce poids énorme du foie, et le tiraillement qu'il 

exerce sur le^liaphragme^ deviennent incommodes 

et douloureux , lorsque la masse viscérale de Tab- 

domen est violemment agitée dans la <:ourse , le 

saut 9 ou tout autre exercice qui entraîne la Itnéme 

fatigue : .et de 1^ vient Tusage ou sont les coureurs 

de profession , d'entourer le bas*ventre avec un# 
it. i5 

â 
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èeintciré large et fortement serrée ; constriction 
dans laquelle ils IroUTeiitle double avantage d em- 
pêcher le baloltement des rmcère^ abdominaux , 
et d'augmentée tes forces musculaires. 

Enveloppée d^tile membrane extrêmement 
aminée , et iqui d'est pas diélincte idu pëtitoinc , quoi 
qu'en- arerif^e quelqtre» anatoknistes suhtik, la 
substance , ou le tissu parenchymateuk du foie 
n'est éomposée ni de fibres , ni de lames ^ mais de 
grains glanduleux uni^ ebsimible par uit tissu très« 
peu solide : aussi se déchire^t^il à Focoask)» de la 
ptus légère secousse, de tamoiiidre violence, avec 
fa plus grande facilil^. Dé tous les. organes , il est, 
*£)près le cerveau , le plus exposé aux pomino* 
lions ^ou mieux y celui* auquel ces ébranlemens 
kont le pVus funestes ; ^t si la maisse cérébrale ea 
Vst aiséhient désorg|ânfSée à raisKm .de sa mol- 
lesse extrême et de-^)a dutotë de Aon eiivel0[^e , 
le foie, substance ti^ès4<mirde, mal soutenue , el 
Irès-facile à se déebirér, participe aux mèvies^dë^ 
korganisatibrrs. 

^Cest donc dans la disposition et dan^ la stnic* 
ture anatômique*de ceVisbèrë^u'il falloit cfaercher 
l'expliôatiofu du rapport qifiîèfsfisie entré ses affec^ 
lions et'ùèltes de l'organe éhlcépliiaiîque ^ au lieu 
den donner des raisbti^ tout i lait h^rauliqae^t 
déduites d'un dérahgehrent ^ifnâgtBairé dans I* 
circulation , comme l'on fait Bertratidi , Pouteau 
et David , ou bien l'attribuer à je ne sais quelle 
Sympathie nerveuse , aussi peu satisfaisante que 
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lés causés occultes de rancienne physique. Corn- 
ment un rapport aussi facile à saisir, échappa-t-il 
à la sagacité de David , lorsque , sous le nom de 
Sazile <y il envoya au concours dé l'Acadéinie , un 
Mémoire sur les contre* coups dans les diverses 
parties du corps , ouvrage digne de la palme que 
des juges éclairés lui déeertièrent ? 

Joignons au raisonnement anatomique , les 
preuves tirées de l'expérience et de l'observation ', 
et il ne restera aucun doute sur la véritable cause 
des abcès au foie, qui surviennent à Toccasibn des 
plaies de tête. 

Un cofivteur tomba du haut d'uii toit dans là 
rue , et fut apporté mourant k l'hôpital Saint-- 
Louis. Lederveau avoit éprouvé line commotioa 
vive; l'hypotondre droit étoit douloureux. L'ab- 
domen se tum^a un peu avant la mort : elle ar- 
riva au bout de dix -huit* heures. A l'ouverture 
du cadavre , nous trouvâmes le crâne fracturé , 
le cerveau contus. Un sang seiriblable à de la lie 
de viu;, étoit épamché darts l'abdorhén. Le foie 
-étoU gercé dans diveirs points de ses surfaces con*^ 
cave et Convexe : l6 sang couloit de tes déchi- 
rures , et celui dont le bas-ventre étoit rempli , 
provenoit évidemment de cette source. Toùà les 
autres viscères de ta pt^itrine et dé Fabdomen 
étoient intacts. L^ Vsrisseaux n'avoîènt éprouvé 
' aucune lésion visible. • r - 

Le même accident arriva , il y à plusieurs an- 
nées, à un maçon ^ qui fut transféré à rhôpital de 
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la Charité , un moment après sa chu le. Les os An 
crâne ëtoîent fracturés; le malade avoit perda 
connoissance au moment du • coup ; il éprouyort 
une douleur obtuse dans Fhypocondre droit, un 
épanchement assez peu considérable se forma dans 
Tabdomen : le malade mourut au bout de vingts 
quatre heures. L'ouverture du cadavre fit voir une 
déchirure profonde dans lé lobe droit du foie. Le 
cerveau n'étoit pas visiblement altéré , quoiqu'il 
eût éprouvé une commotion très-violente. 

Les plaies de tête , produites par la percussion 
diriecte et immédiate du crâne, dans lesquelles la 
commotion est bornée au cerveau , et ne s'étend 
point aux autres viscères , ne sont pas complt- 
quées d'abcès au foie ; preuve évidente que c'est 
à l'ébranlement simultané du foie et du cerveau » 
qu'il faut attribuer la connexion qui existe entre 
leurs maladies. Les innombrables observations sur 
les plaies de tête prouvent cette assertion : à 
toutes celles que les ouvrages ^AnAroise Paré^ 
de Fabrice de Hilden, de /.-£. Petite de Poiiy 
de Desauk, les Mémoires de F Académie de Chi- 
rurgie^ etc. renferment, et qu'il seroit trop long 
de rappeler, je joindrai le fait suivant, d'une date 
récente. 

, Un soldat de la garde de Paris ,. reçut un coup 
de bâton sur la tète en travaillant à établir l'ordre 
troublé par une rixe, dans un lieu public. Le 
crâne fut fracturé dans la portion formée' par le 
pariétal et le temporal , du côté gauche. Le cuir 
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chevçlu , déchiré «Jaissoit 1*05 à découvert, et per-* 
meltoit de reconooitre Texistence d*une fêlure qui 
se pcopageoit vraisemblablement jusque vers la 
base d|i crâne, comme l'ouverture du cadavre le 
confirma. Transporté sur le champ dans son domi- 
cile particulier, il fut, au bout de quelques heures, 
en proie à tous les syn^tômes d*une fièvre ar* 
dente. La léte étant rasée, j'appliquai un cata* 
plasme émoUient sur la plaie ; et comme tout in» 
diquoit un transport abondant^du sang vers le cer* 
veau, j'ouvris la saphène du côté gauche, et tirai 
en une seule fois à peu près quatre palettes de 
sang. L'étendue de la fracture contre-indiquant 
1 opération du trépan, je me contentai dé prescrire 
une diète absolue, l'usage des boissons laxatives, 
leau de veau , où l'on faisait dissoudre le tartre 
stibié à la dose d'un demi-grain par pinte : j'an- 
nonçai, au reste, que l'accident étoit mortel. La 
fièvre dura trois jours , avec quelques intervalles 
dua calme peu durable i le délire s'y joignit, et le 
malade mourut. 

L'ouvertute du cadavre mé fit voir une inflam- 
mation des membranes et de la surface du cerveau, 
du côté de la fracture. Quelques gouttes d'une sé- 
rosité sanguinolente étoient ramassées vers la base 
de l'hémisphère gauche. La fêlure se propageoit 
jusqu'au voisinage de Vfùaius FaUopii : la dureté * 
de la portion pierreuses du temporal paroissbit en 
2tvoir borné l'étendue. Les autres cavités n'offroient 
^ tr^ce d aucun désordre. Le foie , examiné avec 
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le plus grand soin, ne présenta dans sa substance, 
ni à sa surface, aucune marque de phiagose; ni 
de suppuration. 

En m'informant des circonstances de la btes- 
sure, j'appris que le coup avoit été porté dans une 
mêlée, et qu'on avoit soutenu, dans la chute, le 
malade perdant connoissânce. et renversé, de ma- 
nièrequ'il n'essUya qu'une commotion absolumejit 
locale. Je vis clairement alors pourquoi le désor- 
dre ne s'étoit pas étendu jusqu'au foie. 

Ce viscère peut éprouver une contusion plus, 
ou moins forte, lorsque la plaie de tête est la suite 
d'un coup porté sur cette partie, ^i le malade,, 
assommé, tombe de sa hauteur sur des corps durs, 
comme le seroient des pierres : c'est ce qui rend, 
si fréquente la complication dont nous étsiblissons, 
la véritable cause dans cet article. Les expérieaces. 
suivantes compléteront cette démonstration* 

L'amphithéâtre anatomique de l'hôpital Sainte 
Louis, communique avec la salle des morts, au- 
dessus de laquelle il est [^acé , par un trou qui sert 
a monter les.cadavres. J'imaginai dexpérimenter 
quels effets résultoient , par rapport atix viscères, 
deschutes à diverses hauteurs. Il falloit, pour cela^ 
lâcher la corde de la poulie, à l'aide de laquelle 
on tire en haut les corps , lorsqu'ils seroient arri- 
xés plus ou moins près du soupirail : cette ouver- 
ture est pratiquée à un plancher. do%t l'élévation 
est d'environ 4i^~J^^tt pieds» Plus de quarante 
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cadavres oatété précipilés de cette hauteur, puis 
ouverts» poupr juger des çffets de la chute. 

Ce seroit abqser 4e la patience du lecteur, que 
de transcrire le résultat détaillé de ces nombreuses 
ouvertures. Le cerveau et le foie ont toujours été 
plus ou ipoius meurtris; daos quelques cas, ce 
dernier offroît des déchirures assez profondes. Lfs 
corps les plus lourds éprouvoient, par une raison 
facile à concevoir, les lésions les plus graves. Des 
fractures de toute espèce, diverses luxations, ont 
été observées ; mais qu'il suffise à notre objet de 
dire, qu'aucun viscère , sans même en excepter le 
cerveau 9 n'a souffert davantage que le foie, de ces 

* 

fortes commotions produites par la chute. 

Il reste» je pense, bien prouvé que si des abcès 
se forroept dans le foie à la suite des plaies de tête ^ 
c'est oue ce viscère « par la manière dont il est 
assujéti, sa masse, sa pesanteur et la nature de sjji 
substance , est de tous les organes celui qui gouffre 
le plus de la commotion générale qu'éprouve la 
machine, soit dans l'instant même du coup, soit 
dans la chute qui en ^t la suite. 

Cetle duplication, déduite de la disposition ana- 
iomique et de la stru^tpre de l'organe, .est si natu- 
relle, qu'on a li^u d'être surpris qu'elle ne se soit 
prés^nté^ k personne } aucqn auteur,^ que je sache, 
ne Ta donnée jusqu'à ce jour, et je n'hésite pas à 
.la propQser comice absol^met^t nouvelle. 

ï^pur(|yoi des symptômes gastriques viennent- 
Us si souveqt Iroubier la marche des glaies d'armes 



^^52 COMMOTIONS DU CERVBAW 

à feu? Les fièvres bilieuses sont uoe complication 
tellement ordinaire de ces sortes de blessures, 
que tous les praticiens ont reconnu la nécessité 
des évacuans pour les prévenir. L'état saburral des 
premières voies en est moins 1^ cause que la com- 
motion ressentie par Forgane biliaire; et de nvéme 
que la stupeur, à la suite des coups de feu, dé- 
pend du vif ébranlement qu'ont éprouvé les nerfs 
et le cerveau, les symptômes gastriques sont pro- 
duits par la lésion du foie, qui toujours a plus au 
moins ressenti les effets de la secousse. La même 
chose a lieu dans une foule de circonstances, dans 
les fractures, à la suite d'un coup, d'ttne chute; fré- 
quemment la lésion. de ce viscère est la cause de ces 
phénomènes gastriques, vulgairement attribués à 
l'état saburral des premières voies. Ce n^est pas que 
cet état n'existe dans bien dea cas, mais^ffors le 
dérangement qu'éprouve l'organe sécréteur de la 
bile s y joint et détermine la fièvre bilieuse. 
. Dans toute commotion du cerveau , trois indi- 
cations se présentent à remplir : tirer b^ système 
nerveux deTétat d'engourdisseiment et de stupeur 
dans lequel l'ébranlement l'a plongé.; prévenir 
l'inflammation du cerveau et 4e ses membranes; 
s'opposer enfin aux accidens qui peuvent, en se dé- 
veloppant du côté du foie, compliquer l'affection 
principale et Tagraver. .Trois sortes fde remèdes, . 
les stimulans, la saignée et les évacuions, se pré- 
sentent pour satisfaire i cette triple indiciation. 
La saignée n'est point ici. d'une utilité aussi évi- 
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^nte"; son applicatioa n'est pas aussi générale 
que l'ont pensé certains auteurs ; le trouble et la ^ 
foiblesse que rébranlement à produits peuvent 
même la rendre pernicieuse* Des symptômes gas^ 
triques et adynamiques se manifestent souvent à 
la suite de la première saignée. Il n'y faudra re^ 
courir que dans les cas où le sujet est jeune et plé- 
thorique. La rougeur du visage et des yeux , la 
plénitude et la tension du pouls en indiquent la 
nécessite. On la pratique à la jugulaire , si cette 
veine est naturellement gonflée ; car , s'il faltoit 
exercer sur eUe une compression un peu forte , il 
vandrbit mieux préférer la saignée du bras , ou 
plutôt celle du pied. La saignée du col offre l'avan- 
tage de dégorger plus directement le cerveau ; on 
choisit la jugulaire du côté de la blessure. Jl est 
indifférent en soi d'ouvrir au bras telle ou telle 
veine; et depuis que l'anatomie , plus cultivée , a 
sppris que la oépbalique n'avoit aucun rapport 
avec la tête , on n'attache plus un si grand prix à 
tirer le sang par cette voie. 

' Les saignées du pied sont, de toutlés, les plus 
efficaces. La pâleur du visage 9 les sy licopes , effets 
prompt etordinairesde l'ouverture de la saphène , 
prouvent assez l'influence qt»'ont ces saignées sur 
la circulation cérébrale. Il faudra donc préférer 
ces veines , malgré le danger imaginaire dont Ber- 
trand! a cru leur ouverture suivie. Unç , ou tout 
^u plus deux saignées pratiquées dans les premières 
vingt-*quatre heures, suffisent./ 
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On y joint rémqtique en lavage, à la do^e d'un 
grain par pinte, à moins que le malade, ëiani encore 
plongé dans la stupeur , eut besoin d'élre réveille 
par une plus forte dose : donn^ aifisi en lavage , 
l'émélique agit plutôt comme purgatif, queeconme 
vomitif. Son usage , continué durant plusieurs 
jours, entretient dans le tube intestinal une irri- 
tation continuelle, le^s fluides attirés ne se portent 
point au cerveau ^ où les appelleroit, sans cela, 
une irritation permanente* Les lavemens pui^atife 
doivent augmenter l'effet de ces évacuations con^ 
ti nuées sans înterruptiop , jusqu'à ce que totfs les 
accidens dépendans de la coiniqolion soient cooh 
plèlementdissipés.L'émétique agit à la fois, comme 
évacuant et diapborétique ; il favorise la transpira- 
tion , et remplace avec avantage les s^dorifiques, 
tels que la poudre de Dovrer , tant tantée par 
Bromfield , dans les cas de cette espèce. En outr«, 
Témétique fait , par rapport a» foie , rofjfice d'un 
dériviitif d*autant plu$ utile , que son action se 
passe plus près de ce viscère. Desanlt , vers la fin 
de sa vie , avoit tellement généralisé lemploi da 
tartre stibié dans tes plaies de léte, quenon^seu^ 
lement il ne pratiquoit plus l'opération dtwtfépan, 
mais qu'encore ilie préféroit à tout autre remède; 
il avoit abandonné jusqu'aux vésioatoîres appli" 
qués sur la tête , moyen dont il avoit long-temps^ 
fait usage. 

Cette irritation du cuir chevelu est tr<ès«prQpre 
à produire une révi/lsiou sialutaire ; la como^iû- 
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cation est si directe , ei tellement intime entre les 
parties molles qui recouvrent le crâne, et les en^ 
veloppes du cerveau qui adhèrent a son intérieur , 
tant de filamens cellqteux, vasculaîres et nerveux 
rétablissent 9 que 1 on peut appeler facilement Tir-^ 
ritation du dçdans au-dehors , en stimulant les 
parties extérieures. Mais ces mêmes moyens de 
communication établissant une correspondance 
réciproque 9 peuvent transmettre aux méninges 
et au cerveau Tirritation exercée sur le péricrâne , 
agraver le désordre intérieur, augmenter lassou-r 
pissement , provoquer le délire. J*ai actuellement 
sous les yeux la preuve du danger qu'entraîne Tir-^ 
ritation trop forte du cuir cbevelu. Un empirique 
a été atitorisé à faire quelques essais d*un remède 
prétendu secret t et, selon lui , spécifique-^ contre 
la teigne. Le sublimé paroit entrer a forte dose 
dans lespèce de pâte dont il couvre la tête des ma« 
lades Plusieurs enfans ont été attaqués d'un éry- 
sipèle phlegmoneux de la tête et du visage. L'in* 
flammation paroit s'être communiquée à la dure- 
mère , chez celui qui est le plus gravement affecté , 
Tassoupissement est profond ; l'on a réussi , par 
les évacuans, à faire cesser cet état comateux. 

Les vésicatoires devront être combinés avec la 
méthode évacuante , lorsque le malade n'est pns 
sorti de la stupeur dans laquelle la commotion Ta 
jeté. Si le pouls est petit , foibte, l'insensibilité 
presque complète, le coma profortd , il faut, après 
4Voir rasé le cuir cbevelu , le couvrir tout entier , 
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du iront à la nuque, et d'une tempe à l'autre, avec 
un large emplâtre vésieatoire , que Ton n'enlève 
qu'au bout de vingt-quatre heures. Quelquefois , 
ses bons effets se font sentir peu de temps après 
son application. On voit les malades s'agiter , leur 
pouls s'élève , leur Visage s'anime,. ils reprennent 
connoissance , et semblent se réveiller d'un long 
sommeil. Pour que ce mieux se soutienne , il faut 
enlever Tépiderme détaché par le vésieatoire, 
mettre ainsi les houppes nerveuses à nu , et pan- 
ser chaque jour l'ulcération avec la pommade ëpis- 
pastique , afin que l'irritation et l'écoulenient 
subsistent jusqu'à la complète disparition des ac- 
cidens. 

Les effets delà commotion peuvent être lents et 
insensibles , les accidens consécutifs. Cela arrive 
toutes les fois qu'elle donne lieu à un épanche*- 
ment ^ par la rupture des vaisseaux , ou bieu à 
une inflammation de la masse cérébrale ou de 
ses membranes. L'observation suivante , tirée de 
J.-L. Petit , prouve quels accidens peuvent suivre 
une commotion légère, et quel long intervalle 
peut séparer ici l'effet de sa cause, «e Une botte 
» de foin , jetée parla fenêtre d'un grenier, tomba 
3> sur la tête d'uâ jeune homme qui traversoit la 
» cour; il est atterré et perd counoissance ; on ne 
i> lui trouve ni plaie ni contusion. Deux ou trois 
» saignées , tant du bras que du pied , le firent re- 
» venir à lui, et produisirent un si bon effet, que 
? le.cinquième jour , le malade n'ayant aucun mal, 
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3 se leva , et fut à son trayail ordinaire. Trois 
» mois après ^ il devint paresseux et dormeur, se 
9 levant fort tard, ne pouvant résister aux m6in«- 
3» dres exercices qui le fatsoient suer extraordinai- 
» rement ; il avoit un pouls fréquent ; il n'iavoit 
B point dèippétit. Ceux qui couchoiént dans la 
» même chambre , s'aperçurent qu'en dormant il 
« s'agitoit beaucoup, qu'il avoit les yeux ouverts, 
net qu'il grinçoit les dents. Le médecin de la 
» maison, à qui on le fit voir, sans lui rien dire de 
» la botte de ibin , trouvant des symptômes qui 
» cadroient assez avec ceux de Taffection vermi-* 
9 neuse , le traita en conséquence , 'mais sans fruit. 
3» Le )eunc| homme mourut dans les convulsions, 
» sans avoir rendu aucun ver. Je l'ouvris , et je 
i> trouvai dans le înilieu de la substance médullaire 
» d'un des cotés du cerveau, un verre de sang 
p pourri et très-fétide (i). » 

'Dans ces épanchemens intérieurs , résultats de la 
commotion, ni les signes qui indiquent l'existence 
de cet épanchement ne sont assez positifs, ni son 
siège précis assez sur , pour qu'on puisse recourir 
à l'opération du trépan. La méthode évacuante est 
la seule qui doive être mise en usage. Elle convient 
également dans la paralysie desparties inférieures, 
produites par la commotion de la moelle épinière. 
Dans ce cas, on y joint utilement des. frictions 
faites le long de la colonne vertébrale avec la tein- 

m 

(t) (BiiTMS cUniTgîcales , Toâie I. ^ 
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ture de cautharides , l'alkali v-obtil , ou toute autre 
liqueur irritante » propre à tirer les nerfs «de leur 
engourdissemeD t. 

Malgré Teoiploi le mieux dirigé des mcjens dé*' 
crits , tels que la saignée^ les éyactians et' les Tesi* 
catoires , on "voit quelquefois rinflamptiation se 
développer dans la substance même du cerveau , 
ou dans 1 epaissseur de ses membranes. Cette in- 
flammation se déclare ordinairement ciuq à six 
j.ours après la chute , et se complique dans le plus 
grand nombre des cas, de symptômes bilieux ou 
gastriques. 

Si le sujet est jeu ne, «pléthorique v si le foie a 

foiblement participé à la commotion cérébrale, si 

Tébranlement a plutôt afiecté lé cerveau qae les 

méninges, la fièvre qui açcom[fag7ie rinflamma*» 

tion , a tous les caractères de rinflaminatoire. Le 

pouls est élevé et fréquent , la face icolonée , les 

yeux animés sont extrêmement sensibles aux iiti- 

pressions de la lumière; la douleur de la télé est 

vive et pulsative, le délire furieux ^raseoup^e^ 

menty la paralysie^ ^les mouvemeiis coovulsifs loi 

suciçèdeut , et la mor^ arrive souvent , malgré les 

saignées abondantes et répétées du col , -du bras et 

du pied, rartériotomie , ou Kouverture de Tartere 

temporale , les sangsues et; lesiiMilouses ap^li^itées 

aux tempes, rappUcatîon ^dês cataplasmes sor 1^ 

tête. 

.Si le malade avoit Testomac et les pre m ière 

voies gorgées de matières $uburraleS| au «uonaBO^ 
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OÙ il a éprouvé la commotion , s'il yenoit de faire 
uae orgie , s'il est d'«a tempérament bilieux , que 
le foie ait ressenti une secousse violente , que la 
constitution soit biUeuse ^ les lieux humides et mal 
sains , leB membranes du cerveau plus enflammées 
que- cet organe lut*méme ; la fièvre, dontrinflam«* 
mation s'accompagne , prend le caractère gastri* 
(}ue; aux symptômes ordinaires se joignent l'amer* 
tame de la bouche , lès nauséesi et les vomi^semens 
bilieux , un enduit jaunâtre de la langue , la réni* 
tence et l'état douloureux de la région du foie^ lefS 
urines écnineuses et safranées^ la sécheresse, le 
fdnt jaunâtre de la pèao, snftoàt remarquable 
aux yeux et au yisage*v une chaleur acre et mor- 
dicante^ en un mot, tous les signes de la fièvtç 
bilieuse se rénntssent à ceux qui dénoient Tinflam* 
matson cérebrarle. L'érysipèle du cuir chevelu. et 
de la^face vient fréquemment encore, dans ces cas, 
sco^itre le danger. Modifiée par cette coraplica-* 
tiMl gastrique, la manche de la maladie est plus 
lenre ; mais «a nature n'est pas moins fâcheuse ; 
elle ne se manifeste guère que de dix en quinze 
jours, ordinaireaierit|>réGédée |)ardes^ symptômes 
gastriques, La saignée , si recoilnniandable dans 
Tii^flammatiofi phlegmoneuse ou'^ essentielle du 
eçrveau , doit é^è' soigneusement bannie dans 
rinflanrmation bilieux : 1^ antiphtogistiques se-** 
roM remplacéb par .les évacttans- ; le tartre stibié , 
admmistcé en: lavage, au nkoins pendant quinae 
jours consécutifs , empêche la fluxion d'augmeQ->- 
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ter dans Tintërieur du crâne , en la ramenant 
vers le tube intestinal. La 4îète ne sera point ri- 
goureuse ; les malades, auxquels rëmëtique donne 
un appétit vorace , seront noui^ris avec des soupes 
et autres aliinens faciles à digérer. Les laTemens 
laxatifs , les cataplasmes émolliens sur la tête , les 
boissons acidulées^ seront heureusement associés à 
l'émétique. 

L'inflammation bilieuse du cerveau et de ses 
membranes, est tantôt la complication de Tétat bi- 
lieux avec rinflammation locale ; d'autres fois , la 
maladie est pureiment sympathique , et naît entiè- 
rement du désordre du foie et du dériangemeat 
des premières voies. On conçoit que, daos ce der-- 
nier cas , elle doit être précédée par les symptômes 
gastriques ; qu'elle çxige rigoureusement et exclu^ 
sivement la méthodçjévacuante ; tandis que , dans 
ie premier , les symptômes inflammatoirei ie dé* 
veloppant les premiers , et les phënomèiieà gas* 
triques n'existant que comlllescom{rfkatioa , une 
ou deux saignées conviendroient dès le début de 
l'affection. 

Quelle que soit la manière dont on traite 1m ia* 
flamiriations de diverses espèces , soit au lierveau, 
soit à ses membranes , elles peuvent ae terminer par 
suppuration. L'affoiblissemcot gradué des aynip 
tomes, une douleur g^avative , Tassonpiaseitof 0^ 
continuel , des frisaons irréguliers, des sueurs aoe* 
tûmes , Faltération des traits du visage , sa déco- 
loration , instruisent de dette terminaison. 
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Après riiiflammatiou phlegmoneuse de la pro* 
pre substance dli cerveau j le pus blanc , et assez 
semblable à celui des autres phlegniçus , est ras- 
semblé en un foyer plus ou moin3 profondément 
situé dans le parenchyme du yiscère; après Tin- 
flammation bilieuse , au contraire , le pus est une 
humeur gluante, jaunâtre, visqueuse, dissémi- 
née à la. surface des membranes et du cerveau; 
elle y adhère, et forme un eiiduit si tenace, qu'il 
faut racler avec force pour l'en détacher^Au reste , 
cette 19 atière ressemble à celle que produit Tin- 
flammation de$ meinbraines séreuses. Desault a 
justement établi que jamais on ne peut dire , ni 
même' présumer avec quelque -certitude , où est 
répanchement purulent: que deviennent alors les 
préceptes donnés par les auteurs : sur Tapplicalion 
du trépan^ seul remède, selon eux, dans ces cas 
difficires? 

t'àccès deTair, dans une cavité dont le viscère 
et les iiiembranes sont af£ectés, ne peut-il pas re« 
houveler Firritation , altérer le pus , et faire périr 
les malades? Comment évacuer, au moyen du 
trépan, cette matière glutineuse adhérente à la sur* 
face des' membranes , et largement disséçiinée ,. en 
supposant 'même que l'on tombe précisément sur 
le siège de cet.épancjiement? Sans doute, dit à 
eette occasion Bichat , dans les Œuvres chirurgi- 
cales de Desault, il faut aider la nature lorsqu'elle 
est impuissante ; mais pourquoi l'accabler de se- 
cours qu elle ne réclame pas ? . 

IL . 16 . 
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Compression de la moelle de Vépine dans les 
fractures et les luxations des vertèbres. . 

B. Les fractures et les luxations des vertèbres , 
comme les fractures du crâne , intéressent moins 
sbus le rapport de la solution de continuité des os, 
que sous celui des lésions plus ou moins graves 
que la moelle de l'épine et le Cerveau peuvent 
avoir éprouvées^ La fracture ou la luxation n'esta 
en quelque sorte, qu'un accident de lanuiladîe, 
la commotion du cerveau , ou de la moelle de Té- 
pine , leur compression par des épabcheknens for* 
mes dans le crâne ou dans le canal vertébral , sont 
les symptômes les plus essentiels, comme les plus 
graves. La guérison de la fracture n'exige aucuti 
soin particulier; aussi les.auteurs des divers Traites 
publiés sur les Maladies des os , eussent du, ce mê 
semble, en exclure les fractures ^et les luxations 
des vertèbres , par les mêmes raisons qui leur oiit 
fait renvoyer les fractures du crânls à l'histoire des 
plaies de tête* 

' Fortes de leur uùiou , àniculées par de* latges 
surfaces , affermie^ dans leur jonctioti par une 
multitude de muscles et de ligamens , offrant , à 
raison de leur forme , très-peu de prisé à l'action 
des corps extérieurs , les vertèbres sont peu sus^ 
ceptibles de luxations et' de fractures. Ces dei^ 
nières, toujours produites par ttnê percussion tii^ 
recte^ dans une cbat« sur le dos ou les lombes. 
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OU dans une plaie d'ânne à feu , sont Goastamment 
accompagaees de }a çonamotion plus ou moÎDS 
forte de la moelle épinière. lia QoitipressH>u âk 
cette partie, uerveuse y par les sucs qui dëcoulenl 
aboudamment du corps spongieux des vertèbres , 
ou par les fragmens de ces ôs, en est une suite fre'* 
quente. Le danger naît de ces complications ^ et 
c'est à eu. prévenir les effets , plutôt qu'à remédier 
k la solution de continuité des os, que le chirur- 
gien doit s'attacher. 

La circonstance d'un coup ou d'une chute sur 
la colonue vertébrale, la douleur ressentie dans le 
iieu frappé ^ rengoùrdissement , et même la para- 
lysie «des extrémités inférieures, de la vessie et du 
rectUTÛ , lorsque là lésion porte sur la partie lom- 
baire de Fépine ; celle des 'mêmes parties , et des 
membres supérieurs, la difficulté de la respiration, 
dans les cas où la fracture existe vers la p^iftîe in- 
férieure du col, le dérafigement de l'apophyse épi- 
neuse^ oréinairement plus saillante que dans Tétat 
naturel, la crépitation quelquefois sensible j quand 
on presse légèrement sur l'endroit malade; tels 
sont lës>signe8 d'une maladie dont le pronostic est 
toujours fôcheùx. Ledanger est moindre, lorsque 
la fracture n'intéresse que l'apophyse épineuse ; 
mais , dans tous les cas où elle dépend d'ime chute 
d'un endroit élevé , sur la partie postérieure du 
tronc , la commotioa violente dont elle est accom- 
pagnée, la paralysie, la rendent presque toujours 
mortelle. 
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Frappes^ de paralysie dans la partie inférieure, 
les malades sont obligés dé rester eonstamment 
cbuchés sur le dos. Bientôt ils éprouvent une dé<- 
mangeaison incommodedans la région du sacrum , 
sur la convexité duquel porte la plus grande partie 
du poids du corps ; dans cet endroit , la peau s'en- 
flamme , la compression augmentant continuelle- 
ment l'irritation , en même temps qu'elle inter- 
cepte l'abord des sucs nutritifs et gêne le cours des 
humeurs , une escarre gangreneuse se forme et se 
détache , le sacrum paroit à découvert au fond de 
l'ulcère , qui s'étend au loin : d'un autre côté , les 
urines et les, matières fécales s'accumulent dans 
leurs réservoirs paralysés. L'air s'introduit dans la 
vessie, par la sonde qu'on y. a. placée; les parois 
de cette poche s'engorgent , les urines charient une 
grande quantitéde matières glaireuses, les bourses 
et la vejge s'infiltrent , la fièvre lente survient, et 
les malades périssent, épuisés pair les sueurs et U 
dévpiemeut coUiquatif. 

Dans toutes les fièvres de mauvais caractère, la 
gangrène des tégumens , qui recouvrent la face 
convexe du sac^rum , dépend à la fois de la debi- 
lition extrême qu'introduit la maladie , et de la 
pression constante exercée sur cette partie ^ lex- 
oessive foiblesse forçant les malades à rester tou- 
jours couchés sur le dos ; il en est de même dans 
l'hémiplégie , cette dernière maladie est moins 
xaortelle par elle-même que par les gangrènes dé- 
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pendantes de rimpossibili^é dans laquelle sont les 
malades de changer de posicion. 

Les saignées multipliées , selon Tâge et les forces 
du malade , les cataplasmes sur Tendroit doulou- 
reux, l'usage continuel du petit-lait aiguisé par 
les sulfates de soude ou de magnésie, les lavemens 
purgatifs y sont les seuls remèdes à employer dans 
une fracture où toute tentative de réduction est 
dangereuse, par les tiraillemens auxquels elle ex* 
pose. Une sonde de gomme élastique doit être 
placée à demeure dans la vessie paralysée ; les ex* 
coriations ulcéreuses de la peau qui couvre le sa- 
crum , seront couvertes avec des linges enduits de 
cérat. On pansera avec le styrax et l'eau-de-vie 
camphrée , lorsque des escarres gangreneuses s'y 
forment et se détachent. Le rectum et la vessie re- 
couvrent-ils la faculté d'agir , l'individu peut-il se 
lever et marcher avec des béquilleÀ , on fait pra- 
tiquer des frictions le long des nerfs , avec la tein- 
ture de cantharides ; enfin ^ lorsque la paralysie 
n'est plus qu'un simple engourdissement ,. on re- 
tire de grands avantages de Tusagie des eauic ther- 
males sulfureuses. 

Les luxations des vertèbres sont encore plus 
rares que leurs fractures. EUe^s sont même impos- 
sibles dans les portions lombaire et dorsale de la 
colonne , endroits ou ces os se répondent par de 
plus larges surfaces, et dans lesquels les moyens 
de symphyse sont plus forts et plus multipliés, 
ajoutez que le mouvement dont chaque vertèbre. 
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dorsale ou lombaire , en particulier, e%t capable, 
est presque insensible ; que la directions-verticale 
de leurs apophyses artiiculaires fait qu'elles sont 
mutuellement enclavées, «t vous sentirez pourquoi 
les luxations ne sont possibles que pour les ver* 
tèbres cervicales. L'étendue des surfaces articu- 
laires est moindre dans ces dernières ; la substance 
ligamenteuse qui unit leur corps , a plus de sou^ 
plesse y la mobilité de leurs afticulations est plus 
grande ; leurs apophyses articulaires ont une di« 
rection oblique , qui permet des mouvemens réel», 
quoiqu'obscurs. Elles peuvent se luxer, tandis que 
l'effort le plus violent ne pourroit déplacer les 
vertèbres dorsale et lombaire , qu'après en avoir 
opéré la fracture. 

l^ous les auteurs n'admettent pas la possibilité 
de la luxation des cinq dernières vertèbres du col; 
aucun ne révoque en douté celle àé la tête sur 
la première vertèbre , et de celle-ci sur la se- 
conde ; ce sont les ptqs fréquentes et les mieux 
avérées. • 

" On ne possède cependant aucun exemple d« 
lilsation de l'occipital sur la première vertèbre du 
col. Leur articulation , affermie par un grand 
nombre de ligamens , ne permet que des mouve- 
mens très-bornés7 et Ton sait que tous les grands 
mouvemens d'extension , de flexion , d'inclinaison 
à droite ou à gauche de la tête , sur le col , «^ 
passent dans toute la longueur de la colonne cer- 
vicale. Un tel déplacement feroit périr l'individu 
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cUo^ Fiiistant même , par la compression et la 
désorganisation du commencement de la moelle 
*de Vepine ; mais la nature , qui ne pourroit sup- 
porter un changement aussi brusque , s'accoutu- 
meroit à pne compression lente et insensible ; la 
mo<gUe de rëpine , qu'ua dt^rangeipent subit., 
quoique peu considérable , de la colonne verté- 
brale , blesse d'une façon mortelle , en supporte 
les déviations , lorsqu'elles sont graduées. Cetta 
lenteur, avec laquelle la luxajLiop s'est effectuée , 
explique comment l'individu , auquel appartenoit 
une pièce existante daqs les cabinets du Muséum 
d'Ui^toire naturelle , a pu survivre a$sez , pour 
que la preipière v^rtèbi:^ se soit soudée à l'oc^ 
cipital. 

Les luxations de la première vertèbre cervicale 
sur la seconde , sont bien plus fréqiientes. C'est 
.dan^ la tripla articulation de ces deux os , que s^ 
passent les mouv^n^eu^ de rotatiou » à U faveur 
desquels nous tournons la tête à droite ou à g^u^ 
che. Chaque fois que nous exfécutons ce mouver 
ment , la luxatiop aurpit lieu , si le$ .(jleux )iga^ 
mens 4e Tapophyse pdontoïdç n'y mejLtoien^ def 
bornes très «étroites. Cependant, miilgré leurs 
forcer , ces liens fibreux se déchirt^nt ^ l^^ mais^e^ 
laténales . de la première vertèbric glisjsçpjt sur le^ 
ppopbyaes articulaires d^ la secondi^ ; Tun^ d'elle^^ 
se porte au-devant , et l'autre derri^rci T^popbyse 
de scm côté. Dans ce déplacement l'apophyse odoj> 
^toide peut sortir de l'espace d'anneau que lui for- 
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ment le ligament transverse et Tare antërîenr de 

la première vertèbre ; d'autres fois , elle reste dfuis 

* 

cet anneau , mais , dans tous les cas , le canal se 
trouve rétréci vers cet endroit , 'et la moelle épi- 
nière comprimée éprouve une torsion qui la dé- 
chire. Une luxation de cette espèce doit être subi- 
tement mortelle ; cependant , si elle étoit incom- 
plète , et dépendoit du relâchement des ligamens, 
elle seroit moins dangereuse. Tel étoit sans doute 
le cas de ce jeune homme , qui ramenoitdifficile- 
ment sa tête à sa rectitude naturelle, lorsqu'il 
l'avoit tournée à droite ou à gauche. 

Le Traité, des Maladies des Os de J.-L. Petit, 
offre l'exemple d'une luxation de la tête trop ex- 
traordinaire , pour n'être point rapporté en son 
entier. 

« Le fils unique d'un ouvrier, âgé de six ou sept 
» ans, entre dans la boutique d'un voisin ariiide 
» son père. En badinant avec cet enfant, il lui mit 
» une de ses mains squs le menton , et l'autre sur 
» le derrière de la tête, puis l'éleva ainsi en l'air, 
» en lui disant qu'il alloit lui faire voir son grand- 
» père , manière de parler baisse et populaire. A 
» peine cet enfant eut-il perdu la terre , qu'il se 
y> mutina en l'âir, se disloqua la tête, et mourut à 
7> l'instant. Sort père qui , dans le moment, en fut 
» averti , transporté de colère , courut après;so»i 
» voisin , et né pouvant l'atteindre , lui jeta un 
» marteau de sellier qu'il tenoit à la main, ethii 
i> enfpnça la partie tfranchaule de.ce marteau dana. 
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» ce qu on nomme la fossette du cou. En coupant 
» tous les muscles /il pénétra dans l'espace qui se 
» trouve entre la première et la seconde vertèbre; 
9 ce qui lé fit périr à l'heure même. Ainsi , ces 
» deux morts arrivèrent d'une façon presque sem- 
» blable ». J.-L. Petit , qui raconte ce fait ,- sans 
lappuyer d'aucune autorité , en prend occallion 
de blâmer un aussi dangereux badinage : il ob- 
serve avec justesse , que par les mouvemens qu'il 
se donna, l'enfant devint lui-même la cause de sa 
mort. 

' Un enfant se tord lé col en faisant des culbutes 
sur le lit de sa mère; comme il ne peut ramener 
ia tête à sa rectitude naturelle , on le conduit vers 
Desault. Ce grand praticien reconnoit la luxation 
de l'une des vertèbres du col , et prévient la mère 
des dangers de la réduction : celle-ci effrayée ne 
voulut point qu'on lessayât. Un homme de loi 
entend ouvrir la porte qui se trouve derrière le 
bureau auquel il travaille, retourne brusquement 
la tête, et ne peut la ramener à sa direction ac-. 
coutumée. Le col resta tors , et plusieurs chi- 
rurgiens l'ont vu , le visage tourné à droite , et 
la tête légèrement penchée sur l'épaulé, du. viéme 
côté.' 

La luxation des vertèbres du col qili suivent la 
seconde , n'exige aucune tentative de réduction ; 
il est même prudent de s'en abstenir ; néanmoins 
s'il y avoit compression de la moelle de l'épine , 
ou que le malade voulût absolument qu'on y pro- 
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cédât , on devroit dégager Tapopbyae RrU<?ulaîrif 
de U verfèbre supérieure , en idclioant d'abord 
la tête da côté i^érae vers lequel elle esl penchée, 
puis la ramener à' sa rectitude., en lui faisant exé- 
cuter ain oiouveraent de rotation ea sens contraire 
de cçlui dans lequel a'est opéré le déplacement. 
Cette manoeuvre est très- péri lieuse , et l'on peut 
tuer le malade , e» comprimant la moelle de 
l'épine , plus que ne le faisoit la vertèbre luxée. 
L'immobilité de }a tête prévient la récidive de la 
luxation. 

C. La compression de la moelle de Tépioe , 
la paralysie des extrémités inférieures ne sont pas 
toujours l'effet d'une iracture , ou d'une luxation 
des vertèbres ; elles reconnoissent plus fréquem- 
ment pour cause , les déviations , les courbures 
vicieuses de la colonne vertébrale , défauts de 
conformation qui surviennent d'une manière lente, 
insensible , et dépendent d'une altération de h 
substance osseuse* Cette maladie , connue sous le$ 
noms de mal vertébral , ou de mal de Pott , cod* 
siste primitivement dans le ramollissement , ou 
dans la carie du corps des vertèbres. Un seul ou 
plusieurs dé ces os en sont atteints. Privés de la 
consistance nécessaire pour soutenir le poids des 
parties supérieures , ils s'affaissent , la vertèbre 
placée au-dessus de celle qui cède , tombe privée 
de soutien , son corps s'abaisse , son apophyse 
épineuse s'élève, ^e redresse , et forme au-des30us 
de la peau une tumeur saillante au milieu delà 
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partie postérieure du tronc. Cette tumeur a mérité 
à la maladie le nom de gibbosité , soùê lequel cer- 
tains auteurs lont décrite. Lorsque plusieurs ver- 
tèbres éprouTent à la fois celte altération, la cour- 
bure est plus prononcéf^ la déviation plus grande, 
il en résulte une bosse véritable, la moelle de Tépine 
souffre u ne compression plus considérable , et la 
paralysie est plus complète. 

Dès le commencement de la maladie, les ma- 
lades éprouvent un engourdissement remarquable 
dans les membres inférieurs ; ces parties fléchis- 
sent involontairement sous le poids du corps; il 
est besoin de l'action continuelle des muscles ex* 
tenseurs y pour s'opposer à cette flexion ; de là vient 
la roideur du mollet et de la partie antérieure de 
la cuisse, état sur lequel Pott a beaucoup insisté i 
pour prouver que cette paralysie des extrémités 
inférieures ne ressemblent point à celles qui dé- 
pendent d'une autre cause. Cependant la foiblesse 
augmente , le sentiment s'éteint , la vessie et le 
rectum se paralysent , les parties génitales sont 
frappées de la stupeur commune , le malade, forcé 
de garder le lit, y termine bientôt sa déplorable 
existence. 

L'ouverture des cadavres a prouvé que le mode 
d'altération qu'ont éprouvé les corps des vertèbres, 
n'est pas toujours le même. Tantôt, c'est un simple 
raraollissetnent ; l'os manque de consistance , parce 
qu'il ne s'est point approprié une suffisante quan-* 
tiié de phosphate calcaire. Cet état s'observe sur 
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les enfans très-jeunes , d'une constitution scro-' 
phuleuse y et chez lesquelles le système osseux est 
frappé d'un ramollissement presque génëraL D'au- 
tres fois , l'os est atteint d'une carie sèche , espèce 
4e vermoulure , dans laquelle les absorbans parois- 
sent s'être emparés de ses molécules , de manière 
qu'il ne reste aucun débris de la destruction. Enfin, 
il est un troisième état sous lequel peut s'offrir le 
corps des 'Vertèbres dans les courbures de la co- 
lonne vertébrale ; c'est celui d'une véritable carié, 
ou de Tulcération de la substance spongieuse, avec 
écoulement plus ou moins considérable d'uue 
sanie purulente^ ramassée en un foyer quelquefois 
voisin, mais plus souvent, bien éloigné de la ver- 
tèbre malade. Pans cette dernière espèce de lésion 
organique , l'impotence des parties inférieures est 
presque toujours accompagnée d'un abcès situé au 
pli de l'aine, au bas des lombes, ou même dansles 
parois abdominales; le pus formé dans le lieu de la 
carie , s'est porté le long des vaisseaux , jusqu'aux 
endroits nommés , et forme un abcès mortel par sa 
nature» Il sera parlé séparément de ces abcès par 
congestion ou symptomatiques, en traitant des col- 
lections liquides qui peuvent exister dans le tissu 
cellulaire. 

. Le relâchement général de la fibre , caractère 
essentiel de Taffection scrophuleuse, dont le racbitis 
ne doit être considéré que comme un symptôme, 
occasionne , dans bien des cas y la courbure de 
la colonne vertébrale. Aussi l'observe- 1- on près-* 
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que constamment sur les enfans débiles, et paroit- 
elle dépendre chez eux d'un retardement dans Tos- 
sification des yertèbres. L'iiabitude de la mastur- 
bation peut empêcher le durcissement des os , ou 
même en déterminer le< ramollissement. C'est une 
cause assez fréquente de la maladie dont il est 
question dans cet article. Elle peut tenir encore 
à l'action d'un principe inconnu % au vice véné- 
rien , dépendre des effets du mercure ; mais elle 
n'arrive guère que sur les enfans; les jeunes gens, 
les suites y en sont rarement affectés-, et l'on n'a 
pas d'exemple que dés vieillards l'aient offerte. 
C'est durant les deux ou trois premières années 
de là vie -, à cette époque où le travail de Tossifi-* 
cation se fait avec le plus d'activité , que ses pre-; 
miers symptômes se manifestent. 
' Lia paralysie des membres inférieurs , suite de 
la compression de la moelle de l'épine par les 
vertèbres déviées, étoit traitée par des irxitans 
appliqués aux parties paralysées ; mais , dépuis 
qu'on a reconnu la véritable cause du mal , c'est 
sur le lieu où elle existe qu'on a fait l'application 
des remèdes. Aucun'ne s'est montré plus efficace 
que l'établissement de deux ulcères ou; fontanelles 
sur les côtés de la gibbosité. On se sert pour cela 
de deux morceaux de potasse concrète ; on appli- 
que de ce caustique une quantité suffisante pour 
obtenir deux escarres ovales , d'un pouce environ, 
dans leur plus grand diamètre ; on y place une 
^osse fève de haricot y et on les saupoudre de 
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temps en temps avec la poudre de cantharides , 
lorsqu'on s'aperçoit que , rirritation diminuant , 
la suppuration n'est plus assez abondante, te J'en^ 
» tretiens , dit Pott , les cautères ainsi ouverts , 
> jusqu'à ce que la guérison soit coœpléCe , 
» c'est-à-dire , jusqu'à ce que le malade recou-^ 
y yre parfaitement l'usage de ses jambes ; ou , 
» ce qui vaut mieux , je ne les laisse se fermer 
» qii;e quelque temps après avoir obtenu cet 
j> effet. Je croirois o^me qu'il seroit plus parur» 
y demt de ne fermer d'abord qu'un cautère, en 
n continuant à entretenir. l'autre ottvert un cer- 
9 tain espace de temps ; c'est-ànlire , nom-^eulc'* 
» ment jusqu'à ce qiie le nialade puisse naàrcher^ 
» mais encore jusqu'à ce qu'il marcbe aTCC ht** 
» metë et vigueur, et sa^ le secours d'une canoë; 
p enfin , jusqu'à ce qu'il puisse se tenir bien de- 
» bout , et que sa taille ou son corps ait repris 
» toute la hauteur que l'habitude, ou plutôt la 
9 nécessite de se Courber , occasionnée par la ma-' 
» ladie , lui avoit fiait perdre. » 

On conçoit que le succès dépend de la prompte 
application des caustiques. Il faut donc les pla-* 
cer aussitôt que l'enfant éprouve les premiers 
symptômes de l'engourdissement , et que Tuoe 
des apophyses épineuses de sa coloi^ne devient 
proéminente* Lors même que la saillie ne seroit 
pas bien naarquëe , il convi^idroit d'établir les 
fontanelles aux deux côtés de l'endroit oii l'épine 
est le plus courbée. On doit joindre >à l'usage des 
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cautères, des frictions irritantes le long de la co- 
lonne epinière, et sur les* membres inférieurs; 
l'usage des baios froids, celui des eaux thermales^ 
UD régime fortifiant , en ur mot , tous les moyens 
propres k dilssiper cette débilita scrophuleûse ^ 
cause ordinaire de ia maladie» 

Les grandes déviations qu'éprouve la colonne 
vertébrale dans le raclûtis , sont moins funestes 
k la moëlie de Tépine , que celles dont on vienk 
de parler^ Ces courbures rachitiques se font dans 
une série de vertèbres s lai lenteur avec laquelle 
elles s'effectuent f Vétendue de lâr compression qui 
la rend presqù'iosensible , pour chaque point en 
particulier , empécfaefit la , paralysie d'en être la 
suite. Cependant les parties inferienres restent 
toujours foibles , ne se développent qu'incom^ 
plètement -chez les rachitiques ^ et cette inegalitiE! 
d'accroissement tient évidemment à la gène qu'é^ 
prouve la moelle de l'épine, autant au moins qu'à 
la résistance qu'opposent à l'abord' du sang | lea 
courbures de ses vaisseaux. 

Compression du terveau dans les piaies de téte^ 

D* Les piqûres du cuir cfaevcflu , soit qu'elles 
se bornent à l'épiderme , ou qu'elles affectent la 
substance des os , fournissent matière à quelqueà 
remarques importantes. La prodigieuse quantité 
de filets nerveux répandus dans cette portion do^ 
tégumens , la texture dense et serrée de h peau i 
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son intime adhëreuce aux parties sous-jacenles t 
font que , dans beaucoup de cas , la douleur est 
vive et rinflamnaation considérablei Cette inflam- 
xnatîôa, souvent érysipelateuse , s'étend au loin , 
produit une fièvre considérable , et peut métne 
occasionner la mort , si la maladie se propage aux 
parties intérieures^ 

Lorsque des accideQS surviennent à Toccasion 
d'une piqûre au cuir chevelu, il faut raser la tête, 
la couvrir d'un cataplasme émollient , ou de 
compresses trempées dans des liqueurs mucila» 
giiieuses , saigner plusieurs £6.i^ le malade. , lui 
imposer une diète sévère, administrer Témétique 
en lavage , si des symptômes bilieux se mani^ 
festent , ordonner des clystères purgatifs ; enfia f 
si le mal s'exaspèrq , malgré 4'einploi . de ce$ 
moyens , débrider la plaie , c'est-à-dire , agrandir 
la piqûre , achever ainsi la section des filets ner- 
veux , dont * la division imparfaite est la cause 
principale de la douleur et des autres symptômes. 
Par cette incbion faite .jusqu'à l'os ,.et dont ta di-* 
rection doit être transversale à celle des filets ner- 
veux piqués t on- borne l'irritation aux lèvres de 
la plaie , on empêche qu'elle ne se transmette sui* 
vaut le t/ajet de ces nerfs. > 

Les plaies faites par un instrument tranchaut 
sont moins graves; la réunion immédiate est i(i- 
diquée, lors même qu'elles sont à lambeaux, ou 
qu'une portion d'os a été coupée. Les emplâtres 
agglutinatifs et les bandages convenablement dis- 
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pas» soni employés à cette réunion. Elle est plus 
facite, lorsque le lambeau détaché du crâne a sa 
base tournée en haut, de manière que son poids 
seul le maintient appliqué à la partie dont il* a été 
séparé. Elle est difficile dans le cas contraire; le 
poids du lambeau l'entraîne : on pourroit , lorsque 
ee lambeau a une certaine largeur, attacher son 
sommet par un point de suture ; mais le bandag^f 
unissant, modifié et accommodé à la forme de lai 
partie, suffira pour le maintenir. Le même appa-» 
feil sert à exercer snr toute Tétendue du lambeau 
tîoe compression légère qui favorise son recol-» 
leiTient. L'application d'un lambeau des parties 
molles qui recouvrent le crâne , doit être faite daiM 
^ouslescas, lors même que Ton soupçonneroit les 
^B malades. La réunion sera alors imparfaite, le 
lambeau doit suppurer; mais il sert toujours à 
recouvrir les parties affectées , et à prévenir une 
plus vive irritation par le contact de l'air. Les 
mêmes n^oyens sont indiqués pour combattre le» 
^ynaptômes inflammatoires^, et parvenir à £aire çfi&^ 
^r la complicatiofn bilieuse. 

Les coups portés sur le crâne par les corps d'un 
certain volume, produisent, suivant la force qur 
^et ces corps en mouvement , des contusions , 
<)es plaies contuses aux parties molles, des contu- 
Sïons et desjractures aux os du crâne. 

Une bosse se forme orditiairemen't dans l'en- 
droit meurtri, molle dans son centre, dure çt ré- 
sistante vers sa circonférence, lorsque la çoatu-- 

". ' il 
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sion a été considérable. La bosse est dure, lorsque 
l'infiltratioa du sang est légère. Une chute sur la 
tête, un coup de pierre ou de bâton , occasionnent 
ces bosses, faciles à xeconnoitre à la première ins- 
pection. Une forte compression, l'application des 
corps froids ou des topiques astriûgens et réper- 
cussifs, les dissipent en un espace de temps très« 
court. Cependant, lorsqu'une certaine quantité 
de sang est rama|sée au centre de la tumeur, sa 
résolution peut 8% faire long-temps attendre. Ce 
liquide , hors de sei|yaisseauz , peut même, comme 
* corps étranger, irriter les parties voisines, et dé** 
terminer la formation d'un abcès , à l'ouverture 
duquel il s'écoule, mêlé à la matièie purulente 
dont il altère la blancheur. L'incision de ces bosses 
où I9 collection sanguine est trop abondante , en 
hâte la guérison. 

J. L. Petit a fait, k l'occasion des tumeurs de 
cette . espèce , une remarque répétée par tous les 
écrivains postérieurs. La facilité avec laquelle on 
déprime leur centre où se ramasse le liquide t 
taudis que la circonférence reste élevée et dure, 
peut faire croire à l'existence d'une fracture avec 
enfoncement des parois du crâne : je puis rap-« 
porter un npuvel exemple de cette méprise. Dans 
les premiers mois qui suivirent mon entrée à l'hô- 
pital Saint-Louis, un enfant qui s'étçit jeté d'un 
second étage dans la rue , y fut amené, à neuf 
heures du soir. La hauteur de la chute, la dépres- 
sion que présentoit dans son centre , une bosse 
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eDorme formée «uf le front, firent croire k la frao 
ture du coronal. Tous les élèves ëtoient assembles 
lorsque je rentrai , et se félicitoient déjà d'être 
spectateurs d'une opération «de trépan. L'observa- 
tion de J. L. Petit s'offrit à ma mémoire. Je vis , 
entre le fait que j'avois sous le9 yeux et celui que 
cet illustre praticien rapporte , une parfaite res- 
semblance ; mon pronostic fut le même , Tévéne- - 
ment en confirma la justesse* 

D. Nous voici arrivés au point le plus obscur 
et le plus difficile de la chirurgie. Toutes les fois f 
qu'un corpâ étranger heurte les parois du crâne, 
avec un certain degré de force , son action ne se 
borne point à l'ébranler violemment, à meurtrir 
ou à diviser les parties molles dont cette boittt ^ 
osseuse est recouverte; elle produit encore la frac- 
ture des os qui la forment par leur assemblage. 
Cette fracture arrive dans l'endroit frappé, lors-' 
que le corps vulnérant présente une surface an-- 
guleuse et saillante : elle peut s'effectuer ailleurs, 
quand elle est produite par l'action d'un corps 
d'une certaine^ laigettr. Vinégale résistance des 
parois du crâne , dans les divers points de leur 
étendue, explique la possibilité de ces fractures 
dans un endroit différent de celui qui a été frappé ; 
on les nomme fractures par contre-coup , et on en 
distingue différentes variétés. 

Pour expliquer à la fois leurs diversités et leur 
mécanisme , supposons qu'un coup de bâton soit 
porté sur le front j^ afe$^ une Ibsce» éqfoivalente à 
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vingt, le côronal, épais dans cet endroit, oppose 
jxne résistance égale à vingt-cinq : la solution de 
continuité ne .peut donc point arriver directement 
dans le lieu frappé ; Biais le mouvement transrois 
se conimuniqaet il parvient à la portion orbitaire 
de Tos, portion miece et fragile^ dont la résistance, 
exprimée par douze, cède à une puissance affoiblie 
dans aa; transmission, mais qui conserve encore 
assez de force pour produire la fracture. L'expé- 
rience vient à l'appui du raisonnement : on a 
observé plusieurs fractures de la voûte orbitsiire , 
k la suite de coups portes sur le front, la portion 
frontale du coronal restant intacte. 

Cette première espèce des fractures par contre- 
coup , se fait d'un os à une autre partie du même 
os ; elle peut arriver d'un os à un os voisin , mal- 
gré la perte que le mouvement éprouve en tra- 
versant les sutures; c'est ainsi que la portion écail-' 
leuse du temporal se brise à la suite d'un coup 
porté sur les pariétaux. 

Les fractures de la partie da crâne diamétrale- 
ment opposée à celle qui reçoit le coup , malgré 
l'épaisseur égale des os dans ces deux points, s'ex- 
plique par le défaut de s{(héricité , ou plutôt par la 
forftie sphérique imparfaite que présente le crâne. 
On ne peut admettre, avec Saucérotle, que la 
masse cérébrale, poussée contre le point opposé 
du crâne, produise cette espèce de fracture. ' 

La fracture de la table interne , l'externe n'é- 
prquvant qu'une simple contusion , s'explique par 
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]'extrême fragilité de cette table interne, nommée 
pour cela vitreuse , par plusieurs auteurs. 

PoitK>n ajouter à ces quatre variétés des frac- 
turas par contre-coup , les ccmtusions du ^iploé ? 
Mais , dans ce cas , la lame externe de Tos ne 
reste point parfaitement intacte , comme l'ont 
avancé quelques auteurs ; elle participe à la con- 
tusion f quoîqu à raison de sa structure' elle art 
éprpuvé ujae lésion moins grave que la substance 
spongieuse ou diploîque. . 

Les fractures directes et celles par contre-coup , 
diffèrent entre elles relativement à leur situation , 
à l'étendue de la solution de continuité , à leur 
figure particulière 9 aux accidens dont elles sont 
suivies. Ce sont tantôt de simples fêlures , d'au* 
très fois, des fentes véritables avec écartement 
plus ou moins considérable^ des bords ; ici , ' la 
fracture est linéaire ; ailleurs , elk a la forma 
d une étoile. Dans celle-là , des esquilles enfoncées 
compriment le cerveau ; dans celle-ci , cette com- 
pressioq est due aux fluides, épanchés sur la dure- 
mère détachée du crâne dans l'endroit de la frac- 
ture, etc. etc. 

Rien n'est plus obscur que le diagnostic des 
fractures au crâne ; les signes sensibles peuvent 
seuls assurer de leur existence. C'est ainsi que te 
crâne, fracturé avec plaie du cuir chevelu et dé- 
nudation de l'os, présente une fente plus ou moins 
large et étendue , diversement dirigée; le toucher 
en indique aussi l'existence , lors même que ies 
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parties molles ont conservé leur iotëgritë , si I^ 
fracture est avec esquille, ou qu^ les bords écartés 
de la fente soient séparés par un espace sensible. 
La crépitation , dans les cas où il existe plusieurs 
fragroens absolument détachés, peut également 
servir à éclairer le diagnostic de ces fractures; 
mais , privé de ces signes acquis par la vue, l'ouïe 
et le toucher , borné aux signes nommés ration- 
nels , le chirurgien ne pourra prononcer de prime 
abord sur leur existence. , 

Le malade a-t-il entenda , à Tinstant de la 
chute , un bruit semblable à celui d*un pot qui se 
casse ? mais comment le trouble peut-il lui per* 
mettre de distinguer quelque cKose? Rend -il le 
sang par le nez , les yeux ou les oreilles? l'ébran- 
lement seul peut occasionner ce symptôme. La 
douleur , dans Tendroit de là fracture , lorsque le 
malade mange , parle, ou qu'on presse les diverses 
parties de la surface du crâne , n'est pas un signe 
moins équivoque ; la simple contusion peut pro- 
duire ce phénomène , et cette douleur , quelle 
que soit la cause dont elle dépende , suiBt encore 
pour expliquer ce mouvement automatique , par 
lequel le malade portant la main à la tête , indi- 
que , dit-ron , la fracture. Le gonflement , l'œdé- 
matie , le détachement du péricrâne de dessus 
Tendroit fracturé , peuvent dépendre d'une sim- 
ple lésion des parties molles. Le cataplasme dont 
on couvre toute la tête , après Tavoir exacte- 
ment rasée , ne reste point , comme on l'a dit , 
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plus humide dans le lieu correspondant à la frac- 
ture ; enfin , les vomissemens , l'assoupissement , 
les vertiges , la paralysie , les convulsions , exis- 
tent souvent « sans qu'il y ait division aux parois 
du crâne. 

La vue y lorsqu'il y^ dénudation; le toucher, 
lorsque les tëgumens conservent leur intégrité y 
peuvent donc seuls nous fournir des lumières cer- 
taines sur l'existence de la frai^tture. Faudra-^t^il , 
pour acquérir des notions plus sûres , pratiquer 
plusieurs incisions , et mettre l!os i découvert ? 
Mais sur quel point appliquer l'instrument? pour- 
quoi recourir sans nécessité à «ne opération dan* 
gereuse , cruelle , et qui , dans tous les cas ^ re- 
tardera singulièrement la guérison ? 
. Les accidens qui indiquent la compression du^ 
cerveau , peuvent seuls autoriser à la recherche de 
la fracture. Or , comme nous le dirons bientôt , 
les signes des épancheraens , d'où cette compres- 
sion résulte, sont eux-mêmes tellement illusoires, 
que l'indication est rarement positivé. On ne sera 
point étonné du précepte donné trop générale-^ 
ment , d'inciser le cuir chevelu pour s'assurer de 
lexistence des fractures au crâne , lorsqu'on saura 
que , pour quelques chirurgiens , l'opération^ du 
trépan est nécessaire , ou indiquée dans toutes les 
fractures. 

Lors même que le cr&ne étant mis à nu ^ la V1119 
peut nous instruire de la solution de continuité 
qu'ont éprouvée les os> il faut prendre garde dA 
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s'en laisser imposer par une suture ou par un sîT*' 
Ion résultant de la présence d'un vaisseau. Dan», 
un cas douteux , il faut gratter l'extérieur de l'os 
avec la rngine ; et si , lorsqu'on a enlevé la table 
externe , la fente ne dispafoit point , si l'on aper- 
çoit un fiiet de sang dans son extérieur ^ nul doute 
que ce ne soit une véritable fêlure. 

Ces simples fêlures sont à la fois plus dange- 
reuses et plus difficiles à reconnoître que les frac- 
tures avec esquilles. Dans ces dernières, le mou- 
vement a été employé à briser l'os ; le cerveau 
n'a éprouvé qu'une commotion légère : dans les 
autres , au contrailfe , à la solution de continuité 
se joint toujours un élH*anIement plus pu moins 
considérable. 

Le danger qu'entraînent les fractures du crâne, 
ne dépend point de la^solution de continuité; il 
est entièrement relatif à la commotion et à la 
compression du cerveau' dont la fracture peut 
être compliquée. La compression qu'exercent des 
esquilles enfoncées, est moins fâcheuse, par la' 
facilité d'enlever sa cause ; la compression pro^ 
duite par les liquides épanchés est beaucoup plus 
grave , par la difficulté que l'on éprouve à re- 
connoître d'une manière positive l'existence de 
Fépanchement , et. à en déterminer exactement la 
situation. 

m 

' Le siège de ces épanchemens est tantôt entre 
les os du crâne et la dure-mère qui en a été dé- 
tachée ^ quelquefois aussi p ils existent dans la pro^ 
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pre substance du cerveau ou dans ses ventricules. 
La quantité du liquide épanché est infiniment va- 
riable ; souvent elle est peu cousidérable, et l'épan- 
chement n'est pas moins dangereux ; dix à douze 
gouttes de liquide suffisent^ dans certains cas, pour 
occasionner une compression mortelle. La pléni- 
tude exacte du crâné, Tinflexibilité de ses parois, 
Textrême délicatesse du cerveau , expliquent le 
danger qu'entraînent les épanchemens à la suite 
des plaies de tête; la plus petite masse de liquide^ 
ne pouvant écarter les parois solides de la cavité , 
pèse de tout son poids sur l'organe le plus mou efP^ 
le plus susceptible de céder. La compression est un 
accident plus ^ave ; il est même presque constam* 
ment mortel , lorsque le fluide est épanché dans 
la substance du cerveau ; le danger est moindre 
lorsqu'il existe entre la dure-mère et les os du 
crâne. 

L'assoupissement , dont les degrés augmentent 
depuis la somnolence jusqu'au coma le plus pro- 
fond, la paralysie du côté du corps opposé au 
siège de l'épanchement, tels sont les signes carac- 
téristiques de cet accident dans les plaies de tête* 
Le développement consécutif des symptômes , la 
gradation qu'on observe dans leur intensité , ser- 
vent à les faire distinguer de ceux que la commo- 
tion produit d'unç façon subite. Cependant il est 
des cas où , conime on l'a déjà dit , la commo- 
tion , occasionnant la rupture de quelques vais- 
seaux ^ donne lieu. à un épanchement sanguin» 
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Alors, comme on le sent bien , les accidens de la 
compression s'ajoutent à ceux de la commotion. 
Les accidens dépendans de cette dernière cause 
vont en diminuant, k mesure qu'on s*éloîgne de 
l'instant où la commotion a lieu ; ceux de la com* 
pression leur succèdent , et croissent au contraire 
en intensité , à mesure que la masse du liquide 
épanché devient plus considérable. Il faut néan- 
moins Tavouer , nonobstant ces différences indi- 
quées par tous les auteurs , il est I^en des cas où le 
praticien reste incertain à quelle cause doivent être 
ttribués les accidens qu'il observe. Cette indéci- 
sion est d'au tant plus embarrassante, que le trépan, 
inutile dans la commotion , estindiqué pour don- 
ner issue aux liquides épanchés. Lors même qu'on 
sauroit qu'il y a épanchement , il faudroit encore 
déterminer son siège d'une manière précise. Il est 
vrai que laparalysie d'une moitié du corps , indique 
la compression de l'hémisphère opposé du cer- 
veau; mais iroit-on pratiquer, comme YanSwie* 
ten le conseille , trois couronnes de trépan sur ce 
côté du crâne? 11 seroit fort possible qu'aucune 
d'elles ne tombât sur l'endroit qu'occupe le liquide. 
S'il y a fracture , l'épanchement existe de ce côté; 
il est à l'opposite du point frappé, lorsque la com- 
motion y a donné lieu* Si la compression étoit pro* 
duite par la table interne détachée, on ne pourroit 
le reconnoitré qu'après la trépanation de l'os sur 
lequel a agi la cause vulnérante. 
La méthode évacuante^ exposée à l'article des 
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commotions , est la seule qu'on doive roetlFe en 
tJSBge lotsqne l'on est incertain sur le siège de 
l'ëpancheroent ; elle est la seule applicable dans 
les cas nombreux où cet ëpancbement étant situé 
dans la propre substance du cerveau , il est impos- 
sible d'en procurer l'évacuation • Le trépan est 
donc seulement indiqué , lorsque ce^ épanche-' 
ment existe entre la dure-mère et les os du crâne 
^ont cette membrane se trouve détachée ; mais ces 
cas sont-ils aussi fréquens que Ton pense ? Le» 
épanchemens de cette espèce ne peuvent-ils point 
s'évacuer dans les intervalles des pièces osseuses 
séparées par la fracture ? Le trépan est-il généra- 
lement indiqué dans les plaies de tête , comme 
l'ont avancé Quesnay et l'Académie de Chirurgie ? 
Cette opération est -elle dangereuse et souvent 
inutile ? Doit-elle être bornée âTun très-petit nom- 
bre de cas? Enfin, quels sont ceux où elle est ab- 
solument indispensable? 

La matière des épanchemens formés entre le 
crâne et la dare-mère est fournie, dit'on, par les 
yaisseaux déchirés au moment où cette membrane 
se détache des os dont elle revêt la face interne ; 
les sucs médullaires que fournit le diploé , en aug« 
mentent la masse : on voit de.suite que les vaisseaux 
qui se portent des os du crâne à la dure-mère, 
sont en général d'un si petit calibre^ et la moelle 
contenue dans le diploé, si peu abondante, qu'il 
ne peut s'épancher qu'une très-petite quantité de 
liquide. Le contact immédiat subsistant entre ces 
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parties, même erprès le décoUemient de la diire- 
itière, doit suffire , dans beaucoup de cas, pour 
borner cet épatichemeiit. Les vaisseaux absorbans 
auront bientôt repompé quelques» gouttes de li* 
quide. Enfin , dans les fractures des autres os , avec 
décollement de letir périoste, il ne se fait pas d'é- 
panchemens; du moina ils ne sont jamais assez* 
considérables pour que les auteurs leur aient ac-^ 
cordé une attention particulière. Concluons de^ 
tout ceci , que les épanchemens entre le crâne et 
la dure-mère, assez considérables pour prodtaire 
la compression du cerveau , et rendre le trépan 
nécessaire , sont beaucoup plus rares €[u'oq ne 
pense. 

Lorsqu'ils existeiit , le décollement de la dure- 
mère s'est fait dans une certaine étendue; silefracas 
est considérable , l'os brisé en plusieurs esquilles.; 
Pintervalle des pièces osseuses suffit pour leur don-^^ 
ner issue» Plusieurs faits le .prouvent • Je n'en veux 
citer qu'un seul, tiré de la pratique de feu mo» 
confrère le docteur Giraud. Une femni^ se casse hi 
fête , dans une chUte de quinze pieds de haut ; Isf 
fracture occupoit toute la largeui^ du crâne ; en 
prenant la partie antérieure du coronal d^une 
main, et l'os occipital de l'autre, on faisoit mou-! 
voir sensiblement et séparément les deux moitié» 
de la boîte osseuse. Le sang sortoit parla fente. Ses 
bords furent maintenus écartés au moyen d'un 
coin de bois, de manière que, par cette ouverture^ 
on pouvoit apercevoir lesmouvenaensdu cerveau^ 
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Le sixième jour, la fente ne laissant rien suinter ^ 
le petit morceau de bois fut enlevé. Le cinquante- 
deuxième, la plaie étoit fermée, sans qi]p Tas. se 
fût exfolié; Le aoixante^douzième, la malade sortit 
de THotel-Dieu , parfaitement guérie» 

On voit que le trépan est souvent inutile dans 
les plaies de tête, avec fracture do erane*, méone 
lorsqu'il y a épanchement entre cette boite osseuse 
et la dure-mère. Cette doctrine est bien différente 
de celle que renferment les Mémoires de Quesnay , 
insérés dans le premier volume de rAcadémie. 
Les firacnires au crâne , dit cet auteur , plus digne 
de sa, célébrité comme philosophe ^ que par ses 
travaux en médeoi me, indiquent lé trépan comme 
calise et eomiue signe de répancbement auquel 
cette opération doit remédier. Sop utilité a. donq 
été exagérée ; maïs preut-être autant elle fut pro- 
diguée , autant son usage est restreint. Desault y 
avoit entièrement renoncé dan* les dernières an- 
ûéés de sa pratique , et là méthode évacuante lui 
réussissoit d4ns un très-fpandnorobrede cas. C'est 
nne observation fort ancienne , que le peu de sftc- 
ces de l'opération du trépan pratiquée à FHôtel- 
Dîeu de Paris , Isoit que Tair des salles , vicié par 
le grand nombre d'individus qui s'y trouvent ras- 
semblés, ou par l'humidité dont le voisinage dé la 
rivière le charge constamment , exerce sur la plaie 
qui succède à l'opération, ou sur les membranes du 
cervea\i mîses à nu , une influence délétère, soit 
que ce fait constant dépende d'une autre cause 
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ignorée , Topëration du trépan est presque tou<« 
Jours suivie de la niort des individus. Malgré Tin- 
sensibilèté relative de la dure-mère , le contact de 
Fair , comme Bell l'observe , ne peut-*il pas irriter 
cette membrane , dans un moment où rébrante— 
ment et l'inflammation qu'amène la fra<!ture font 
Tendue plus sensible qu'elle ne l'est d'habitude ? 
L'air , auquel le trépan ouvre un libre passage , 
n'est-il point capable d'altérer les liquides épaa^- 
chés t et surtout de corrompre le pus qui se forme 
dans certains cas d'inflammation? Le trépan n'est 
donc point une opération sans danger, et qui 
n'ait d'autre inconvénient que son inutilité , Iors« 
qu'elle n'est pas indiquée : il est cependant des cas 
où cette indication est formelle ; il s'agit de les 
déterminer. 
Lorsqu'à la suite d'un coup sur la tête , il y a 

fracture dans l'endroit frappé , si elle consiste en 
une simple fêlure , et que les accideos indiquent 
la compression du cerveau , il fatil trépaner sur 
la solution de continuité, dont les iÂrds ne sont 
point assez écartés pour donner issue au fluide 
épanché. 

Lorsque les esquilles détachées de l'os soht en- 
foncées , et compriment la masse cérébrale , si 
rpn ne peut les relever sans appliqi^er le trépan , 
l'opération est encore indiquée. Mais , nous le 
jrépétonSi l'indication positive est rare, soit parce 
qu'il est difficile de juger de l'existence et du 
siège des épanchemens , soit par la facilité qu'ont 
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les fluides épanches^ de s'écouler dans les inter- 
valles des fragmens , ]o|*sque la fracture est avec 
esquilles. Cette facilite est encore augmentée dans 
les cas où Tun des fragmens étant totalement dé-, 
taché , son ablation laisse une ouverture' équiva* 
lente à celle qu'on obtiendrait par l'application dif 
trépan. 

Cet instrument peut être appliqué sur tous 
les points du crâne , à l'exception de la partie 
moyenne et* inférieure dé la région frontale , des 
angles antérieurs et inférieurs des pariétaux , et 
du trajet des sutures. L'écartement des deux ta- 
bles du corônal par les sinus /ron taux , rendroit 
l'opération difficile; d'ailleurs, la crête coron aie 
interne faisant, dans cet endroit, une saillie assez 
considérable au-dedans du crâne, la couronne du 
trépan déchireroit les membranes du cerveau , 
iivant d'acbever la section de cette éminence os- 
seuse. Les angles antérieurs et inférieurs des pa- 
riétaux renferment l'artère sphéno- épineuse, tan- 
tôt logée dans un canal osseux , et plus souvent 
dans une profonde gouttière : la lésion de ce vais- 
seau , inévitable dans le cas où Ton appliqueroit 
le trépan sur la portion d*os qu'elle occupe, pprte 
a l'éviter. Enfin , l'adhérence intime de la dure- 
mère aux sutures , l'existence du sinus longitu- 
dinal supérieur au-dessous de la suture sagittale, 
engagent à s'écarter de ces articulations. Cepen- 
dant il u est aucun de «es points où l'on ne pût 
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opérer dans le cas de nécessiié urgente. Bi , par 
exemple , un ëpanchement s'étoit forme derrière 
les sinus frontaux , U faudroit trépaner suecessi- 
yement les deux tables du coronal , en employant 
pour la table externe une plus laree couronne, 
puis enlever k crête coron aie interne avec le ci- 
seau. L'he'morragie produite par la section de la 
sph^no^'pineuse seroit aisément supprtmee, au 
moyen de l'introduction d'un petit bouchon de 
cire molle dans le canal osseux qui l'enveloppe ; 
Enfin , quelque intime que soit l'adhérence de la 
dure-mère aux sutures , si cette adhérence avoit 
été détruite par la fracture , et qu'un épanchément 
se fût iformé dans cet endroit , on ne courroit 
aucun risque d'y opérer. Il en est de même pour 
ïa région temporale. Les accidens qu'occasionne 
la section du muscle dont elle est couverte ,. ne 
doivent point empêcher de trépaner sur les tem- 
pes. Hippocrate le défend dans son livre des Plaies 
de tête. Ambroîsé Paré , déférant au précepte du 
père de la médecine , préféra appliquer la cou- 
ronne sur le pariétal, au-dessus de la région tem- 
porale, et introduire y ne canule de plomb sous 
le temporal, pour favoriser l'écoulement delà 
sanîe qui sortoit d'entre l'os et la dure-mère. «Et, 
lorsque l'habillois luy faisbis baisser la teste en 
bas , et fermer lai bouche et le nez , afin d'ex- 
pnlser la sanie hors : puis luy faisois injection 
de choses détersives, avec une petite syringue, 
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9 et avec autres remèdes; fut, par la grâce de 
» Dieu , bien guary (i). w 

Lorsqu'on applique le trépan , et qu'après l'ou- 
verture du crâne , rien ne se trouve , soit entre 
le crâne et la dure-mère , soit au-dessoùà de celte 
membrane , dans l'endroit où Ton soupçonnoit 
l'existence de répanchement , il faut , lorsque de . 
nouveaux signes l'indiquent ailleurs , multiplier 
les ouvertures. Cette multiplicité des trépans est 
requise aux cas où la fêlure traverse une suture. 
L'adhérence plus intime de la dure -mère fait 
qu'elle se détache stir les deux côtés de cette arti- 
culation , tandis qu'elle y reste unie. Deux épan- 
chemens se forment alors , un de chaque côté ; il 
faut absolument pratiquer deux ouvertures pou^ 
leur donner issue. 

Un instrument , nommé trépan , sert à l'opéra-* 
tion de ce nom. Semblable à un vilebrequin, outil 
fort employé en menuiserie , il se compose d'un 
arbre ou manche , auquel on adapte une cou- * 
roane , ou scie circulaire, faite. en forme de bois- 
seau. Le diamètre des couronnes varie de six à dix 
lignes : elles ont environ un pouce de hauteur/ 
Ce trépan est préférable au tréphine dont les An- 
glais se servent , et qui exige une main plus forte, 
une pression plus grande , en sorte qu'au moment 
où Ton achève la section , on court risque d'en- 

*■'■'■ ■ j ' > ■ ^ 

(i) (BuTres d'AmbroisePtkré , Ut. io , ehap, 21e. 

H. l^ . 



27^ COMPllESSIGKS 

on se sert à la manière d'un levier du premier 
genre , est le meilleur de tous. La pièce d'os en- 
levée , on coupe avec le couteau lenticulaire les 
petites aspérités qui peyvent exister à la circonfé- 
rence de l'ouverture ; on relève les esquilles dé- 
primées , on extrait celles qui blessent le cerveau 
ou ses membranes; le fluide épanché s'écoule, 
lorsque le siège de l'épanchement est entre les os 
et la dure-mère, le mouvement d'élévation qu'im» 
prime au cerveau l'ensemble des artères placées à 
sa base, suffît pour en procurer l'évacuation. Il 
en est de cette pression qu'exerce le cerveau sou- 
levé par les artères contre la voûte du crâne qui 
s'oppose à son élévation y comme de celle à la- 
quelle les viscères abdominaux et thorachiques 
sont soumis en conséquence des raouvemens res- 
piratoires; cette pression suffit pour déterminer 
la sortie des liquides épanchés dans les cavités. 
Elle sert même à l'évacuation du pus que con- 
tiennent les abcès situés dans l'épaisseur de leurs 
parois. • 

Je donne actuellement des soins à un j^eune 
homme atteint d'un dépôt par congestion dansb 
région lombaire. La suppuration est abondante; 
mais jamais la matière ne coule en plus, grande 
quantité que dans les momens où le malade parle. 
J*ai vu le pus jaillir , ou sortir par jets rapides 
dans les secousses que le rire occasionne. Cette 
tendance" du cerveau , pour s*élev«r y est encore 
le meilleur moyen pour maintenir eu place les 
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pièces d'os relevées. Mais, favorable dans ces cas , 
elle peut être nuisible, si Ton ne garnit d'un linge 
fin, de charpie et de compresses, les ouvertures 
faites par la couronne. Elle dispose le viscère à 
former hernie, lorsque l'application de plusieurs 
couronnes de trépan , ou une fracture avec es^ 
. quilles, a occasionné une très «^ grande perte de' 
substance aux parois du crâne. On a vu l'encépha* 
locèle survenir par cette cause. • 

Lorsque Tépanchement est au-dessous de la dure- 
mère, oti enfonce prudemment îa pointe du bis- 
touri dans la tumeur que forme cette membrane 
soulevée par les liquides; on l'incise crucialement. 
Si, après cette incision, la surface du cprveau pa- 
roit lisse, mollasse, fluctuante, il y a abcès dans 
la substance de cet organe ; on peut y enfoncer 
la pointe du bistouri à un pouce de profondeur.: 
Là prudence ne permet pasrd aller plus loin. L'in-» 
cision de la surface du cerveau est sans douleur-; 
elle entraîne moins de danger qu'on n'oseroit Tes* 
pérer, d'après l'importance de cet organe; mais 
l'expérience et l'observation ont appriis que ses par- 
ties essentielles sont placées près de sa base, et que ^ 
sa surface peut être eixlevée impunément, sans 
danger comme sans douleur. 

Après l'opération du trépan , l'évacuation des 
liquides, ou le replacement des pièces osseuses^ ou 
pr.ocède au pansement , comme on le dira bientôt. 

Le nombre des instrumens- employés -à l'opé- 
ration du trépan est très-considérable. A v^r les' 
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quatorze pièces destinées à faire une petite ouver- 
ture au crâne, qui ne se rappelle le luxe instru- 
mental du dÎK-septième siècle ? II appartenoit à 
Bichat de faire, pour cet appareil, ce que Desault 
avoit exécuté sur tant d'autres, en Je ramenant à 
l'heureuse simplicité qui fait le caractère de cette 
époque. Le meningo-philax, le tirefond et Texfo- 
liatif ne sont plus employés; la rugine et réléyâ- 
loire seront toujours nécessaires, puisqu'il faudra 
toujours soulever la pièce d'os séparée , et déta- 
cher le périoste. 'Mais monter et démonter, suc- 
cessivement le perforatif et la. couroïine, ^dévisser 
la pyramide avec une clé, exclusivement destinée 
à cet usage , entraine des longueurs inutiles. On 
les évite en se servant du trépan proposé par 
Bichat. (i). C'est un trépan ordinaire, dont la cou» 
ronne mobile sur la pyramide , s'abaisse sur celle- 
ci à mesure que la section de l'os s'exécute, de 
manière que l'on peut achever l'opération , sans 
retirer l'instrument de la rainure circulaire qu'il 
s'est tracée. 

On placera sur l'ouverture faîte par le trépan 
un morceau de toile fine, taillé en rond^ sans 
l'engager, entre la dure^-^mère et les os du crâne, 
comme tous les auteurs en dotment le f>récepte. 
Cette introduction d'un corps étranger cause, en 
pure perte, une irritation qu'on évite, en plaçant 

le sindon, c'est ainsi qu'on ncymmj& le^petit mor* 

• 

( I ) ^femoircs de la Société médicale , Tome U. 
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céaiî de linge , en dehors et à Texlërlenr de lou- 
T'erture. On l'emploie , afin que la charpie dont 
on couvre cette ouverture n'engage pas ses brins 
dans.la substance du cerveau, ou dans Tintervalle 
de se& membranes. C'est un fait remarquable que 
rextréme tendance qu'ont les corps légers pour 
s'insinuer dans les cavités contiguës , ou plutôt 
l'attraction qu'exercent ces surfaces sur l^s brins 
de charpie ou autres corps de cette espèce ; c'est à 
quoi il faut prendre gjtrde dans les plaies des join- 
tures, lorsque les capsules synoviales sont ou- 
vertes, et dans les plaies abdominales ou thora- 
chiques, daus lesquelles le péritoine oq les plèvres 
se trouvent ititéressés. Je soupçonne que ce phé- 
nomène est analogue à l'attraction des capillaires. 
Quoi qu'il en soit, il faut user de sindon dans 
tous les cas où cet accident est à redouter^ il est 
d'autant plus à craindre, que le corps étranger in-* 
troduit, devient une cause subsistante d'irritation, 
et entretient une suppuration intarissable tant que 
l'existence de. sa cause reste ignorée. Il est inutile 
et dangereux de tremper ces pièces d'appareil dans 
le baume de Fioraventi, l'essence de térébenthine, 
et autres détersifs conseillés par maint. auteur. La 
charpie douce et sèche s'imbibe des sucs qui .s'é-» 
coulent en plus ou moins grande abondance; les 
digestifs relâchans, les embrocations huileuses, 
les fomentations émoi lientes, sont seuls indiqués; 
pour calmer la douleur et modérer l'inflamination. 
La tête est placée de manière que les humeurs cou- 
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lent en dehors par leur propre poids; le malade 
est mis à là diète des maladies aiguës; on prescrit 
les boissons rafraîchissantes et laxatives. Les règles 
du traitement ont été tracées à l'article de la coin- 
inotion; elles sont les^mémes dans les deux cas. 

I^ès injections dëtersives avec une décoction de 
sureau, de millepertuis, de mélilot, de véronique, 
peuvent être indiquées dans les cas où l'écoule- 
ment des humeurs est abondant , et se prolonge 
plus que de coutume, la dure-mfère enflammée 
fournissant un liquide puriforme en plus où moins 
grande quantité, • • 

Cependant, du dixième au quinzième j^our après 
l'opération, la dure-mère et i'os mi^à découvert 
se couvrent de bourgeons charnus, l'os s'amincit, 
une cicatrice se forme, toujours eûfoncée, mais 
doutant plus solide que la perte de substance a été 
moins considérable. Quelquefois l'exfoiiation de 
la dure-mère et des os rais à découvert en retarde 
beaucoup la formation. La perte de substance n'est 
qu'imparfaitement réparée*, et la cicatrice présente 
une moindre résistance que le reste des parois du 
crâfie. Aussi le malade doit la couvrir avec une 
calotte de carton ferme, ott avec un morceau de 
cuir bouilli ^ moyen» doublement avantageux , en 
ce qu'ils protègent cette portion affoiblie contre les 
injures des corps extérieurs, les changemens brus- 
ques de la température', et s^opposent à ce que la 
dure*mère et le cerveau végètent , ou fassent hernie 
par cet endroit. 
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E. Le sang ëpanchë à la suite des commotions ou 
des fractures du crâne ^ le pus produit par Tinflam- 
matîon du cerveau ou des ménioges, ne sont point 
les seuls liquides susceptibles decoipprimer ce vis- 
cère : Teau qui lubrëfie habituellement sa surface 
et l'intérieur de ses ventricules, peut s'accumuler 
et donner naissance à une hydropisie qui diffère, 
seulement par son siège, de celles qui se forment 
dans les autres cavités; on nomme hydrocéphale^ 
cette maladie. G'est à tort que les auteurs en ont 
distingué plusieurs espèces. L'infiltration aqueuse 
du cuir chevelu , maladie très-rare à raison de l'ad- 
hérence intime de la. peau aux parties sou»-jaçentes 
contre lesquelles elle est fortement retenue par 
mille petites brides aponévrotiques, ne mérite pas 
le nom d'hydrocéphale externe. Le cuir chevelu 
résiste à cette infiltration presque ;mssi énergique- 
ment, que la paume des mains, où Ton n'observe 
jamais l'état œdémateux, quelque loin que soit 
jiorté l'anasarque. Il ne peut y avoir épanchement 
d'une certaine quantité d'eau entre la dure-mère 
et le*cerveau , que les ventricules n'en contiennent. • 
L'arachnoïde dont Bonn a si bien connu et décrit 
la distribution , s'enfonce dans les cavités du cer- 
veau; elle se-comporte à son égard comme le pé- 
ritoine par rapport aux viscères de l'abdomen. C'est 
dans sa propre cavité que siège l'hydrocéphale, de 



y 



«St qrDHOCl&FHAL]!:. 

même que dans Tascite, c'estdansla cavité dupé* 
ritoine qu'existe Thytipopisic. 

L'hydrocéphale est une maladie des premiers 
temps de la vie. L'embryon y est exposé dans le 
sein de sa mère; elle est commune chez les fé- 
tus, moins fréquente sur les enfens nouveau-nés; 
enfin ^ elle devient d'autant plus rare que l'on 
avance en âge , de telle 8<H*te qu'elle ne sur- 
vient jamais chez les adultes et les vieillards; 
elle est impossible , lorsque l'ossification du crâne 
est achevée , à moins qu'on ne veuille regarder 
comme hydrocéphales ces dépôts de sérosité, par 
lesquels le cerveau se trouve mortellement com- 
primé dans les apoplexies séreuses, dans les fièvres 
ataxiques nerveuses ou malignes. Le cerveau croit 
se développe , et parvient ^e bonne heure au vo- 
lume qu'il doit conserver durant le reste de la vie; 
il est le premier organe dans lequel l'accroissement 
s'achève. Or , c'est aussi dans les premiers temps 
de la vie, à l'époque de cette nutrition si rapide et 
^active, que les humeurs séreuses s'y accumulent 
et constituent l'hydrocéphale. 
. Leur amas se fo»me-t-il chez le fétus, il devient 
d'autant plus considérable que les parois du crâne, 
encore membraneuses et extensibles, cèdent ài'ef- 
fort par lequel le liquide dilate cette cavité. Enfin, 
les enveloppes progressivement dilatées , et dont 
le durcissement est empêché par la maladie , se 
déchirent, soit dans la poche des eaux, soit au mo* 
ment de l'accouchement , lorsque la tête s'engage 
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dans les détroits du bassin. Dans 1^ premier cas, les 
eaux de Thydrocéphale se mêlent à celles de l'am- 
nios, le cerveau lui-même se^dis^dut, se fond au 
milieu d'elles; dans le second, ces eaux coulent 
peu de temps après que celles de lamnios se sont 
échappées. Mais quelle que soit Tépoque du déchire- 
ment des os du cirân^^ encore membraneux, l'en- 
fant viept au monde, acéphale; c'est-à-dire, abso- 
lument privé di^ cerveau,et ne conservant du crâne 
que la base , au-*dessous de laquelle se voit la face 
excessivement développée , lorsque la destruction 
du crâpa s'élant effectuée de bonne heure, les sucs 
destinés à la nutrition du cerveau ont été tournés 
au profit des parties conservées < 

La^formatîon de Thyd^océphale est^ellç moins 
rapide , la tête de Tenfant franchit les détroits du 
bassin ; il vient au monde avec une tête plus volu- 
mineuse que d'ordinaire*, ses dimensions augmen- 
tent encore après la naissance, et bientôt elle a 
aci|uis une grosseur monstrueuse. Cependant ^ mal- 
gré cet accroissement rapide , lé durcissement des 
os se fait avec lenteur, les fontanelles se conser- 
vent 9 et laissent facilement reconnoitre les mou- 
vemen» qu'imprime au cerveau l'ensemble des ar- i 
tères placées à sa base. L'enfant est le plus souvent 
alors idiot ; la vue et l'ouïe semblent engourdies 
ou paralysées , quoiqu'il n'y ait à l'extérieur au- 
cune lésion visible* Le petit malade boit beaucoup ; 
réduit à une existence végétât! ve, il est très-vorace, 
et son corps se développe avec rapidité ; d'autres. 
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fois , au contraire , il est criard , et paroit souffrir 
de la compresion qu'exercent sUr la masse céré* 
brale les eaux accumulées ; alors la nutrition des 
parties est empêchée , et la maigreur se joint à 
l'hydrocéphale. 

Enfin j^ lorsque le volume du crâne n^est pas ex- 
cessif ^ et que les phénomènes de la maladie se suc- 
cèdent avec plus de lenteur -, les enfans se distin- 
guent pai* une grande activité dans les fonctions 
intellectuelles, par les saillies précoces de Timagî* 
nation la plus vive. Ceci s'observe priiiçipalement 
dans les cas: où rhydrocéphàle arrive un ou deux 
ans après la naissance. On conçoit qu'alors la soli- 
dité que les os du crâne ont acquise 1 borne sin* 
gulièrement le développement dé ta maladie. Ce- 
pendant l'épanchement augmente, le cerveau com- 
primé cesse d'agir , les muscles se paralysent , et 
l'enfant expire au milieu âe l'engourdissement on 
des convulsioQS. L'ouverture du crâne a fsiit voir 
que la quantité du liquide pouvoit être pOrté#à 
plusieurs pintes , et la substance réduite par la com- 
pression à une sorte de membrane mince , formant 
une espèce de poche aux eaux accumulées. Ici, 
comme dans beaucoup d'autres occasions, on s'est 
étonné que la vie ait pu subsister avec une lésion 
aussi considérable ; mais cet étomiement diminue, 
si l'on fait attention que la partie supérieure du 
cerveau est moins désorganisée que déplissée , par 
l'amas des eaux accumulées dans les ventricules ; 
que cette ftérpsi lé agit surJes duplicatures, en les- 
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quelles consistent les circonvolutions du ôerVeau , 
absolument delà même manière que l'eau amassée 
dans l'ascite agit sur le péritoine , dont elle dédou- 
ble les nombreux replis. Ce fait d'anatomie patho- 
logique, du à l'observation de M. le docteur Gall , 
m'a paru assez curieux pour mériter une mention* 
particulière. La partie supérieure du cerveau , les 
parties latérales et la face inférieure , sont seules 
capables de se déployer ; les masses centrales et 
médullaires , les couches optiques, ne peuvent 
point subir un tel changement 

L'hydrocéphale est fréquemment compliquée de 
l'hydropisie du canal vertébral, depuis long-temps 
désignée par le nom de spina hifida. \j^ tuyau 
membraneux dans lequel la moelle de l'épine est 
renfermée, communique avec l'intérieur du crâne, 
puisqu'il n'est qu'ion prolongement des membranes 
qui tapisseùt cette cavité. La communica.tion est 
donc toujours libre et facile entre l'un et l'autre. 
Les ventricules du cerveau communiquent égale- 
ment aves les surfaces contiguës de l'arachnoïde , 
vers l'endroit où cette membrane, unie à la pie- 
mère, se prolonge dans les ventricules pour y for- 
mer les pleins choroïdes ; enfin , le quatrième ven» 
tricule est fermé en bas par une lame membraneuse 
tnès-mince que le |>oids du liquide peut rompre : 
il est donc bien difficile qu'une hydropisie existe 
dans la cavité du crâne , sans que 1 eau ne passe en 
plus ou moins grande quantité dans le canal des 
vertèbres. C'est aussi ce qui arrive ^ans le plus 
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grand nombre des cas. La sérosité , 'obéissant à sa 
pesanteur, descend dans le tuyau que les mem-» 
branes du cerveau fournissent à la moëllede l'épine, 
et ne s'arrête qu'à l'extrémité de ce conduit, ter^ 
miné , comme on sait , à la hauteur de la deuxième 
vertèbre lombaire. Là, ce liquide accumulé dilate 
les enveloppes de la moelle épinière , agit sur le 
canal osseux lui-même, et comme son ossification 
n'est point achevée, et que les lames des vertèbres 
sont simplement unies par une lame cartilagineuse 
à l'endroit d'où l'apophyse épineuse doit s'élever, 
l'effort qu'exerce le liquide écarte ces lames qui 
forment la partie postérieure du canal, les séparent 
et fendent ainsi la vertèbre ; d'où est venu à la ma- 
ladie le nom de spina bifida^ soqs lequel tant d'au- 
teurs l'ont décrite. Assurément cette séparation des 
lames des vertèbres seroit impossible , si les os 
avoient la dureté qu'ils contractent par la suite. Une 
tumeur n^olle, arrondie avec fluctuation, se ma- 
nifeste à la région lombaire ; sa situation vis-à-vis 
la deuxième vertèbre, la paralysie des membres 
inférieurs, la coexistence de l'hydrocéphale, font 
aisément reconnoître sa véritable nature. 

Dans le spma hifida, comme dans l'hydrocé- 
phale, borné à l'emploi des diurétiques, deshydra- 
gogues, le chirurgien ne peut teh ter l'évacuation 
des eaux accumulées , par fe ponction du crâne ou 
du canal vertébral. Une expérience constante a 
prouvé qu^au moment même où le liquide cesse 
d'exercer sur k cerveau cette compression qui en 
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soutenoit les parties dilatées, ce viscère tombe dans 
un collapsusnécessairen^ent mortel. Lecata, dans 
«n cas d'hydrocéphale,, percé le crâne au moyen 
d'un trois-quarts courbe, et laissé dans la plaie une 
espèce de séton qui , permettant au liquide de 
s'écouler insensiblement , s'opposoit à sa brusque 
sortie. Cette précaution ne put soustraire Tenfant 
à une mort inévitable. La perforation du crâije ne 
doit être faite que dans la vue de faciliter l'accou- 
chement. Lorsque le toucher fait reconnoître que 
le volume excessif de la tête de l'enfant hydrocé- 
phale sera un obstacle invincible à son passage à 
travers les détroits du bassin , il convient de prati- 
quer la ponctioti , et de sacrifier , pour la conser- 
vation de la mère, l'existence d'un enfant, dévoué 
d'ailleurs à une mort certaine. 

La tête de l'hydrocéphale supporte mal les pres- 
sions extérieures ; le cerveau les çndure avec peine ; 
la paralysie , les convulsions en sont les suites 
funestes; pour les prévenir, il faut coiffer l'enfant 
d'un bonnet de cuir, dont la résistance et la presr 
sion égales offrent encore l'avantage de retarder les 
progrès de la maladie. 

Doit-on regarder comme une espèce d'hydrocé- 
phale l'hydropisie du cerveau dépendante de l'in- 
flammation chronique de ses membranes? J'en ai 
observé plusieurs cas-^: des céphalalgies violentes , 
tantôt continues, mais plus souvent intermittentes, 
avec la sensation d'un liquide pesant sur le cerveai^, 
et l'affoiblissement de la vue en étoient les symp- 
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tômesj Elles reconnoissoient pour cause la trop 
forte application à Tétude chez les jeunes gêna 
dont le corps s'ëtoit développe rapidement à l'é- 
poque de la puberté. Les saignées du bras et du 
pied y lés vésicatoires et les sinapismes, les purga- 
tions répétées, les affusions d'eau froide ^ et même 
l'application de la glace pilée sur la tête; en un mot, 
Ja méthode évacuante et dérivative employée daas 
l'a^plexie , ont été heureusement mis en usage 
dans cet épancheraent séreux , formé lentement, 
et qui tient évidemment le milieu entre l'hydro- 
céphale et l'apoplexie. 

VÉGÉTATIONS DE LA DURES-MERE, 

F. De la surface externe de la dure-mère s'élè- 
vent quelquefois des tumeurs fongu^iises qui se 
montrent au-dehors , après avoir détruit les os du 
crâne. Le tissu de la dure-mère est tellement dis- 
posé à produire ces végétations ,. qu'il est peu de 
crânes de vieillards sur lesquels on n'aperçoive, à 
l'intérieur, divers enfoncera ens produits par la pré- 
sence des excroissances qui s'élèvent de la face 
adhérente de la membrane. Ces fossettes pénètrent 
souvent jusqu'à la table externe^ et se distinguant 
facilement par les inégalités de leur surface, des 
impressions digitales, correspondantes aux bosse- 
lures du cerveau» 

Les tumeurs fpngueuses de la dure-mère sur- 
viennent ordinairement à la suite d'un coup^ d-WAt 
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chute sur la tête, et se développent vis-à^vîs l'en- 
droit frappé; le vice yénériea, qui produit ailleurs 
des périostôses , peut également donner naissance 
aux tumeur» dont nous parlons. Le tissu de la 
membrane s'engorge et végète , l'effort d'expansion 
de la tumeur qui s'accroit sans cesse, mais surtout; 

• f t M * » 

Taction continuelle du cerveau , sojalevé par les 
artères contre les parois du. crâne qui s'opposent 
à ses mouvemenSy usent à la longue la substance 
osseuse. Aucun débris ne subsiste après cette usure 
lente et graduée. L'absorption s'empare sans doute 
des molécules détachées, phénomène qui s'observe 
également quand une tumeur anévrismal^ détruit 
un os contre lequel elle appuie, et sur lequel qlle 
agit par (es battemens continuels doi\telle est. le 
siège. Cependant 1 os est détruit , lepéricrâne et le 
coir chevelu cèdent à l'effort que la tumeur exerce; 
elle fait en dehors des progrès plus rapides. Les 
douleurs qui ont précédé son apparition , augmen* 
tent et deviennent plus vives, lorsque, sortant par 
louverture qu'elle s est faite , la tumeur est déchi* 
rée par les inégalités dont est hérissé le ctontour de 
cette ouverture; elle offre dés battemens isochrones 
aux pulsations des artères , et rentre lorsqu'on la 
comprim# : alors les douleurs cessent , parce qpe 
la tumeur n'est plus irritée par les aspérités^ os-- 
seuses; mais a-t-elle un certain volume, elle pèse 
sur le cerveau, et dét«rmin« ions les accidens qu'en- 
traîne la compression. 
Les pulsations qu'offrent les tumeurs formées 
lu 19 
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pat les taitieuts fongueuses de là (iure-mère, ea 
sont le signé le plus caractéristique. C'est un mou' 
vement' èxdusîveûient él parfaitement isochrone 
aux battétÂeb^ dtf C()eur ; il est communiqué à la 
dure-mère pat* le cetveau , qui le reçoit lui-même 
de l'ensemble^ des artèties 'placées à sa base (i). 

Les tumeuts fongueuseà de là dure- mère sorit 
une maladie grave, et presque constamment mor- 
telle. Aucun remède nfe peut feui* être appliqué 
avant qu'elles paroissent audehors , et qu'on ait 
irecôhiiu leur véritab1:e naturel' Les saignées et les 
évacuahs sont tes seuls moyens qu'on puisse mettre 
en usagé, lorsque les douleurs vives ise font sentir 
dans liti etidl'oit dU crâne , à la suite d'un coup ou 
d'une chute. Le fraiteinent mercuriel devroît être 
employé , si l'on toupçonnoit l'existence de la sy- 
philis. Enfin 9 lorsque la tumeur se manifeste à 
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(l) C'ëit ùù mouremeiit de locomotion bien différent de 
rext>anMda qhe'p^^^ ^rodéire la stagna tîoin ou le t^ttaf an 
•ang des vmnes , dam les. cas ou la respiraticAi est g'énée par 
.<][uelque obstacle. Il y a la ittémè différence entre le mon- 
yemeut artériel du cerveau et ce^e tur^gescen^e Tcineuse , 
qu'entre Içs battemens des tun^urs placées au yoisinage des 
artères , et qui reçoivent de ces vaisseaux l'impulsion qui les 
agite , et les dilatations pulsatives des véritables anévrismes , 
dilatations dans lesquelles la masse 'èntièi'e de la tumeur se 
développe. Si i'ôu s'est tant de fok mépris suv la nature de» 
tumeues anévrisntaies , fafcte d'atoir fait asasz d'attention à 
cette différence du mouvement puisa toire ^faut-il donc s'éton- 
ner que tant d'anatomistes se méprennent sur la véritable cause 
des mouvemens cérébraux ?< 
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leilet^cetir^ reconnoissable aux QJrcpi9k$taQQ€g qqi 
Tout précédée, aux douleurs qui laccomp^^gnent , 
et qui cessen^ quand on la réduit , aux bat remens 
qu'elle présente, fl faut inciser cfrucialernent le 
cuir chevelu, après avoir rasé la tête , relever les 
lambeaux en les disséquant avec précaution ; ap- 
pliquer plusMÉ^s couronnes de trépan autour de 
la portion dtRrâne que la tumeur a détruite, 
agrandir celte ouverture , en enlenant avec la 
gouge et le maillet lés parties qui restent dîins Tin- 
tervalle des couronnes, à moins que Tels étant foit 
aminci , il ne suffise du couteau lenticulaire pour 
opérer celte perte de substance.' 

La base dç la tumeur inise à découvert , on 
cerpe la portion de la duré-mère, d'ôii eJle's^élèvé, 
et on en fait Tablation complète. 

Ge^e ^opération n^est indiquée qu apx cas où la 
tum^çur Qocppe jla régiqn s^ipêri^ure de ^la tête : 
,est«eUè située prèjs, de rpireille^ a-t-€!(l^e.detr}iit les 
parcfta" de :lorbi46 f fioa. ,qt)^iUon est iifipossib^. 
L^instrufinenl .trancbant es^t bien préjCér^ble , spit 
aux caudiiques , soit à la Ipg^ture.; les premiers 
peu^T^bt éiendrre levu: .a/^tion jusqu'au cerveau; 
lasecoode, par les vives.floujeMrs qu'elle ç^iuçera, 
jpeut .ai»ener,rinflamq|iation. de/i mépjnges et d;x 
cerveaftilili-iaaêHîey.le délire et la ijgiort. Ce, n'est 
pas que le <oo.tact de Tair,, et Tii^rit^tion que 
.produit ,1a section de la clure- mère , ^iç^ pqissent 
enlrainer ces ;^aQGidçtis :. mais ils so^t toujours 



iigst ENCéPHALOCÈLB. 

moins à craindre qu'après l'emploi des deax autres 
procèdes. 

ENCÉPHALOeELE. 

. G. L'encepbalocèle , ou hernie du cerveau , n'est 
. presque Jamais une maladie prijBÎItve., Le plus 
souyf nt elle est la suite d'une graJKfperte de sub- 
stance auxjparois du crâne; ainsi, l'on â vu, à la 
suite de certaines fractures , de l'application de 
plusieurs trépans, ou de caries considérables, ie 
. cjerveau obéir, à Vinipulsion que lui communiquent 
àes artères , et franchir les limites de sa cavité ; 
d'autres fois « l'ossification tardive des fontanelles 
devient cause de la hernie cérébrale. Presque toutes 
'nos maladies ne sont que des exagérations des phé- 
nomènes physiologiques. Nous avoûs vu dans l'ar- 
ticle précédent , que la dure-mère offre , sur un 
gl^and ïioinbre d'indivi^dus , les rudimeus ou les 
germer dé ces tumeurs fongtieuses qui atteignent, 
' danis certains cas^ un tel degré de développement, 
qu'elles se montrent au-dehors, après avoir détruit 
les parois du crâne. Il en est de même par rapport 
â rencéphalocèle. Les impressions digitales sont 
les indices de cet effort continuel qu'exerce le cer- 
veau contre les parois de^a cavité , et de sa ten- 
dance à faire hernie. Les fontanelles restent-elles 
trop long-temps cfartilagineiiSes , cette action exer- 
cée contré les points non ossifiés et plus faibles, 
les soulève ^ de sorte q[ue , dans ces endroits ,. le 
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cerveau coitiinence à s'echappér. Mais le durcis- 
sement des Qs ne tarde pas à augnienter la résis- 
tance des fontanelles ; des bornes insuripontables 
sont tnises aux progrès uUërieurs de la fnaladie. 
Seulement , l'individu conserva une proéminence 
plus ou moins marquée dans lejs lieux qu*ôe€u«- 
poient les fontanelles. L'exi^tenee : de ces I)pss^ 
lures est remarquable sur toutes les têtes d'une 
certaine. grosseur. Je me suis^ assuré qu'elles s'é- 
tendoient le long des^sMures, sur les individus 
dont la t^te ^voit un vQlume énorme y. visiblement 
dû à son ossification tardive. 

Soutenîrles fontanelles, par une pres&ibn égale , 
en couvrant la têle du nouveau^né avec tiue.ca- 
lotte de cuir bouilli , employejr des moyens corn- 
pressifs analogues , dans les cas.où la substance du 
cerveau s'échappe par des ouvertures faites aux 
parois du crâne ; tels sont les remèdes contre l'en- 
céphalocèle. La substance du cerveau est-elle à 
nu', à la suite d'une plaie de tête , l'encéphalocèle 
dépend-elle de la turgescence , ou d'un véritable 
développement de l'organe; l'excision par l'in- 
strument tranchant » les pansemens avec les balsa- 
miques 9 tels que l'essence de térébenthine , une 
compression douce et modérée , sont les meil- 
leurs moyens de la réprimer. 

C'est par l'hydrocéphale , les tumeurs fon- 
gueuses de la dure-mère et l'encéphalocèle , que 
nous terminons ce qui est relatif aux maladies de 
l'appareil sensitif. L'on est redevable à Morgagni 
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de la véritable théorie de Thydrocéphale et du 
spina hifida ( Epistola XII ). Camper a fait un 
heureux emploi de toute» les eonno^isfiânees ac- 
quises jusqu'à lai , sur ces deux aflfelstrons ( Më- 
liioires de la Sodété de Médecine , années 1784 
et 1785. ). Louis a placé aq cocdifiericement du 
cinquième volume de l'Académiie de Chirurgie, 
une excellente Monographie des tumeurs fon- 
gueuses de la dure«mère. Les Mémoires insères 
par Lapeyronie et Férrând, dans le même Recueil, 
renferment les idées les plus justes sxkt rencépha*- 
locèle. 

• ^C'est dans ces sources précieuses îqu'od peut 
puiser la connoissançe plus particulîèi*e des faits, 
dont Tetposition eût exigé des détails étrangers à 
la nature de cet ouvrage. . 1; .. . - 
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CLASSE TROISIÈME. 



MALADIES DE L'APPAKEIL LOCOMOTEUR. 



Deux systèmes d/organes^ le» muscles et les os, 
formeat cet ^pp^ri^ii par iitur assemblage. Bien 
diffërens sous le rapport de leur structure et de 
leurs propriétés vitales , les muscles et les ost ne 
le spi^t pa§. (noiqsj relat^tement à leufs maladies. 
Cette classe se trouve donc naturelleaîient divisée 
en deux ordres , dortl chacun est lui-même par- 
tagé en deux genres , égaledient établis pur un fpa- 
dejpj^ççtç physiologiq^e/ Ça effet , si les* tendons et 
les aponévroses ne r6flftem))lent point aiix muscles , 
les cartilages , les Iîg$|ïieAs \ toutes les parties ar- 
ticulaires 9. x^e différent pas moins ^4.Ç ^^ substance*^ 
osseiise \ 8oit dans Tét^t «ain , soit dan^ Télat ma- 
lade. Le tableau suivant îirésente la classification 
et la nomenclature dejoes diverses affections» 
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«gÔ MALADIES DE L'Al^tÀfe. •LOCOMOTEUR.' 

CLASSE TROISIÈME. 



V ORDRE. 



!•» GEITKK. 



. Maladiçs^ d\ 
système mus- 
cidairei ' ■ • - ■ ' 



Contagions. 

DtTÎsiODS. 

R n ^t m &e ». «poataaéeft. 
DéplacemeDS. Hernies musculaires. 

Or^aniqvks. 

bégénérattoiis cancéreuses. 
JLésions ^^^'dés NCônrersfpb des muscles en graîtse. 

muscles. . " i^a^. . - 

Augmentation de la coatractjUt». Téta- 

nos. Catalepsie. 
DîmSnatiob. Asthénie ihnsculaire. 
Aboittipy. Paralysie. 
,Aberj'9t40D&. Convulsions. 
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^/TJsSpn. 
^ptures 

dû t'eïâbti d* Achille et dii cftlcaneàm, 
<dtt*tèDd«ft dea exteoiseim-de la îàtiibe, 
r^ '• r Idel^Totuie et de soalîgamenLiofériear, 
iJjésionsdespar'J^^ tendon des extensetirs ^ô Tarant- 
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ORDRE PREMIER. 

MALADIES DU SYSTÈME MUSCULAIRE. 
GENRE PREMIER. 

LÉSIOjyS DES MUSCLES. 

A. Il nous reste peu de choses à exposer touchant 
les contusions et les divisions des muscles , après 
ce que nous avons dit en traitant des divers genres 
de plaies. La contusion engourdit momentanément 
Je muscle frappé, lorsqu'elle est légère; va-t-elle 
jusqu'à déchirer son tissu, Tinflammation en est 
la suite ; enfin , la chair est-elle réduite en une sorte 
de bouillie , des dépôts se forment, un pus sanijsuz 
s'écoule après leuir ouverture. 

B. La coiitra^lililé, dont sont éminemment 
doués lés organes musculaires , fait de leur action , 

la cause la plus puîss^n^te de l'écart^menl des lèvres "^ ^ 

d'une plaie. Cette propriété , tonjoups^ adtivé , rend 
cet ecartement de phis en plus cdtlsidépâble, et Tda 
seroit embarrassé pour lui assigner uti terme jn^ 
variable. En effet, quoique les deux bouts d'un 
muscle coupé en travers , s'éloignent d'autant plus, 
que ses fibres ont plus de longueur, diverses cir-^ 
constances peuvent augmenter l'étendue de cet 
ecartement. C'est ain^i qu'après Tamputation d un 
membre , de* la cuisse , par exemple , les chairs re- 
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montent bien davantage, lorsque le sujet, épuisé 
par l'abondance de ta suppuration 9 pas6e de Tem- 
bonpoint au marasme extrême; que dans les cas 
où ramaigrissement ëtapt moins complet , les 
muscles restent mieux contenus dans leurs gaines 
celluleuses. 11 en seroit de même d^ deui: individus 
dont l'un seroit pansé avec des substances douces 
et relâchantes, tandis que la plaie de l'autre seroit 
chaque jour irritée par des applications intempes - 
tives : à coup sûr, toutes choses égales d'ailleurs, 
la rétraction consécutive s'^'tendroit plus loin chez 
(e dernier. 

Quelque courtes que pui^seftt être les fibres 
d'un muscle coupé en travers,, s^vec quelque scia 
qu'on rapproche et qu'on m^inti^iuie en contact 
les bords 4e M division , quelque., iugénieui^ que 
ijoieut , le$, j^andqges et. appateiU, qu'on emploie 
pour obtenir la réuqion ijfQV^édî^i^ d^^.pptrtieçdw 
visées , elW ^ ftût toojpurs^aa lûioyea d'uoiÇ' iutpr- 
pectioB qelluleuae., intermédiaire» à la faveur du*» 
quel le mvadk. mnservé fies.iaMUons« et n^ peili 
pas seosibL^odient ide. sa ifinroe. C^tte qualité d^m 
u» muàM^l^.i dépa^dant du, «ptiibre d^ se^ fibres, 
fit la fi^c^ioi^ /Complète dou^l^^t le porabr^ # m 
dernières ,ia p^^nced^ Torgane d^vroit offrir la 
même augr^çiptation; p^ai/» ç^ttj^ ^^bst9AQe P^ll^"" 
leqse céi^Qf. kU traetioft ^quîe^epoept l^di^M^ 
bouti^ du musclé; cQupé, etçQUjsumAi^tinutiJ^ip^^t 
une partie de leAit* effort., eiPpéche aiusi q^'çn na 
5'aperçoivp de l'augmentation réelle de la force 
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absolue. II en est srlors du muscle affoibli dans sa 
partie moyenne , endroit vers lequel ses deux ex- 
Irëmitës sont ramenées au moment de la contrac- 
tion, commQ d'un tel athlète qui ne peut employer 
utilement toutes ses forces , lorsqu'il combat sur 
un terrein glissant , et qu'il est dépourvu d'un 
point d'appui solide. Concluons de tout ceci, que 
la section d'un muscle, en détruisant pour jamais 
sa continuité , car la réunion ne s'obtiendra qu'à 
la faveur d'une intersection celluleusé, ne nuit 
pas sensiblement à sa force. C'est donc à tort que 
les* anciens rçgardoient la division tot|le de ces 
orgapes comme' une cause de la paralysie. Pans 
beaucoup de cas, néanmoins, la force effective 
des innsclesest réellement i^ioindre apr«s qu'avapf; 
la blessure. Cela arrivé lorsque l'art n'ayant rîea 
fait pour maittteâir tes extrémités divisées dana le 
plus grand rapprochement possible , la substance 
celluleusé qui se développe dans l^ur intervalle , 
est trop longue , * et par conséquent trop mince , 
trop foible , trop extensible : constammenC sa lôn-» 
gueur nuit à sa force. 

'Dans toute plaie des muscles, attsches - voue 
donc à procurer la réunion la plus exacte des 
l)outs séparés, et sans vous flatter de l'obtenir im- 
inédiate , faites que le iiioyen d'union ait une telle 
solidité , que la force de l'organe ne soit pas nota* 
blement diminuée. Le muscle est-il adhérent à 
l'os , la cicatrice forme , après la guérison , une 



3oo LESIONS 

bride adhérente , qui produit ioévilablement. cet 
effet. 

C. La rupture spontanée des muscle^ dépend de 
leur contraction trop violente ; leurs fibres se dé- 
chirent; il en résulte une plaie intérieure , mala- 
die très -grave , par les accidens dont on l'a vue 
presque toujours suivie. Ces ruptures des muscles 
sont infiniment rares ; et on auroit lieu de s'en 
étonner , si l'on ne savoit que la propriété dont ces 
organes sont aqimés au plus haut degré , milite 
constamment contre la solution de continuité de 
leurs fibres. Dans les violens efforts , les os se fracî- 
turent, let tendons se rompent ; mais rarement ta 
fibre musculaire elle-même , àotlffre ces ruptures 
qu'occasionne son excessive contraction. I^esm^Ué 
Vaises direetions dans lesquelles les' muscles .exer- 
cent leurs efforts , sermblent , dans certains cas , 
avoir été la cause de la maladie qui fait le sujet 
de cet article. 

. Une vive douleur se fait sentir au moment où 
la rupture s'effectue ; souvent un craqu/ement est 
entendu au m^mq instant , et }e malade perd la 
faculté d'agir dans la partie blessée. Les faits sui- 
vans serviroijtt^à faire connoître cette maladie, 
dont.Borelli et HaJIer , qui ont traité si apnplement 
des muscles et de leur^ usages , ne font aucune 
mention. Un vinaigrier tâche de soulever un ba* 
quet , et n'y parvient qu'en redoublant ses efforts. 
Au moment où il surmonte cettç résistance , une 
douleur très-vive se fait sentir dans la région lom- 
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X)aire droite ; elle s*appaise , mais bientôt redou- 
ble de violence , et cause l'insomnie. On le saigtie, 
puis on le conduit à T hospice de l'Ecole de Mé- 
decine. 

La région lombaire offroît une petite tumeur à 
l'ouverture de laquelle s'écoula une demi-pinte de 
-pus; la cuisse, du même côté, se tui^éfia; eilfin, 
le malade mourut après une série d'accidens trop 
longs à détailler. L'ouverture du cadavre fit voir 
une rupture considérable dans le muscle psoas du 
4;ôté droit (i). 

Un garçon plâtrier ployoit sous le poids '^'une 
botte rempli de chaux , de ciment et d'autres 
débris. Il heurte un pavé, et tombe à la renverse, 
entraîné par le fardeau. Dans l'effort qu'il fait 
pour prévenir la chute , il contracte les muscles 
droits de l'abdomen , avec un tel degré de violence, 
que les fibres de la partie supérieure de ces mus- 
cles se rompent en travers. Il éprouva une doub- 
leur atroce ; appelé dans le moment n^ême , je re« 
connus à travers la peau , l'enfoncement qui ré- 
sultoit de la séparation des fibres ; bientôt le gon* 
flement inflammatoire empêcha de le sentir. Des 
cataplasmes émoUiens et narcotiques , une saignée 
proportionnée à la force de l'individu, le repos 
pendant trois semaines , la flexion du tronc , re- 
tenu dans cette situation par des oreillers qui éle- 

(i) Observation insérée par M. Déramé , dans le premier vo* 
Imne des Mémoires de la Société médicale. 
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voient la tête et les jarrets , sous lesquels ils etoient 
placés , suffirent pour obtenir une guérison com- 
plète. L'on sent aujourd'hui dans l'endroit où la 
rupture s'est opérée , un léger entbncemen.t, plus 
remarquable pendant ^^ coutraction du muscle , 
que dur-ant son relâcbenaent. 

Ces rupl^uires , d*une certaine étendue , soat 
rares ; celles d'ua petit nombre de fibres s'obser- 
vent bi«i plus souvent. Qui n'a éprouvé de vives 
tiouleurs dans les lombes , pour avoir voulu re- 
dresser avec force le tronc fortement courbé? Ces 
doùlAirs , extrêmes dans le premier instant , se 
dissipent , et n'existent plus au bout de quelques 
jours ; dans quelques cas néanmoins , elles soi^t 
plus opiniâtres. Un officier , en faisant les plus 
violens efforts pour chausser des bottes trop 
étroites , entendit un craquement distinct dans la 
région lombaire , éprouva au même moment les 
douletirs les plus vives , et rim|X)ssibilité presque 
absolue de faire le moindre mouvement. Arrivé 
près du malade, j'examinai la tégion des lombes: 
déjà un léger gonflement ^se mam£estoit dans le 
i^iége de la douieur , sur le coté gauche de la co- 
lonne lombaire. La moindre pression sur c^ point 
augmentoît beaucoup les souffrances. Je .fis sai- 
gner le malade; je prescrivis un bain. tiède , en 
recommandant d y rester an moins deux heures. 
Les douleurs diminuées ne se calmèrentr-pas tout 
à fait. Je fis appliquer sur la partie douloureuse ' 
un large cataplasme, obtenu par l'ébuiliâon d'une 
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demi livre de mie de pain ^ans linê pînte deau , 
-qui tenoit en dissolution un grod d'extrait gom- 
Ttieux d'opium. Cette application relâchante et 
tiatcotiqbê, continuée petidanl trois jours, dissipa 
4es dôuletirs , et fit disparoître le gonflement ; des 
embrocations huileuses achevèrent la cure. 

Quelques âutetifç tëmdins de ces souffrances 
qui suivent la viotefifce contractkm des muscles , 
ien ont ftceusél'ëra^illeitient des aponévroses, le dé- 
chirement des fibres- tendinfetises et aponëvroti- 
•ques ; mais le^ cbdnoissànc'es ^physiologiques ac- 
tuelles ne permettent point d'admettre cette ex- 
plication. Ces parties blanches , irritées , déchirées, 
sur un animal vivant , ne lui font éprouver aucune 
douleul:*. Ainsi donfé, tontes ces douleurs muscu- 
laires, aiguës , et de peu de durée , qui surviennent 
à la suite d'un effort considérable ., doivent être 
rapportées atfx ruptures de la fibre charnue, et 
traitées par les saignées , les bains, les applications 
narcotiques, et le repos de la partie malade. 

Xès ruptures de la fibre musculaire s'opèrent 
fréquemment dans les muscles du mollet. Ces or- 
ganes si pnistônspar la multiplicité de leursfibrès , 
destinés par la nature aux efforts les plus conside^ 
râbles, rompent le tendon d'Achille et le calca- 
neum , dans leurs violentes contractions : mais 
plus souvent encore , l'effet se bof ne • au déchire-^ 
ment d'un certain nombre de leurs fibres : la dou- 
leur, une espèce d'engourdissement qu'on éprouve 
dans le moUet , tioe sensation -semblable ^à celte 
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qui résulteroit d*une percussion assez forte , sont 
les symptômes par lesquels âe manifeste cette rup 
tare. Peu grave d'abord, elle cause bientôt le gon- 
flement de toutela jaipbe , et la difficulté de, fléchir 
le pied , en sorte que les malades marchant sur sa 
pointe. 

J'observai en Tan xu, précisément à la. même 
époque , trois cas de cette é&pèce. M. W... , chef 
de division à la préfecture du département de la 
Seine , traversoit la place du Carrousel , lorsqu'il 
se sent comme frappé au bgs.^u qipll^t. |1 sie rer 
lourne , et ne voit persouiUf;.. Jl ne put non plus 
apercevoir de corps qui l'eût frappé. La douleur 
fut sourde d'abord ; le lendemain , lorsque le ma- 
lade voulut se lever , elle fut plus vive, la jambe 
se tuméfia , il ne pouvoit marcher que le pied for- 
tement étendu, en appuyantsur sa pointe. Le re- 
pos et les caïmans ont dissipé ^es s)rrnptôines. 

M. P. G. M..,.; homme de lettres distingué, 
éprouva en marchant une sensation semblable. Il 
se crut frappé au mollejt , et ne put rien voir au- 
tour de. lui qui vînt à TappiJiL de cette idée. La 
douleur étoit vive , la jambe gonflée ; on crut a 
la rupture du plantaire grêle ; le docteur Léveille 
.fit appliquer des émoliiens. J'eus occasion de voir 
le malade , et je lui conseillai d'y associer ks 
narcotiques, («a guérison ne se fit pas long-temp^ 
attendre. 

Le sieur B.,.. , piaître cordonnier dans. la Garde 
de Paris y posa le pied au défaut d'u^pavé» ^^ 
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manière que son talon , manquant de soutien , s'en- 
fonça dans le trou , heureusement peu profond. 
Dans l'effort qu'il ât pour prévenir la chute eit 
arrière, il sentit quelque chose se déchirer dans 
le mollet, une vive douleur s'y fit sentir. Sa gué* 
rison, traversée par le scorbut, a:été difficile. 

' M» D... , négociant, en descendant son escalier, 
éprouve une douleur subite dans le inollet dt^ la 
jamrbe droite ; elle fut assez vive pour le forcer à 
s'asseoir sur la marche voisine, et à aitéïidre que 
ses domestiques le reportassent dans son appar-- 
tement. J'arrivai deux heures ap^ès l'accident ; la 
Souleur étoit légère, et ne se fais&it*^ntir qu'au 
moment où le malade vouloit (âfssayêf quelque 
mouvement du pied. J'appliquai aiiloûrdelâ jambe 
des compresses trempées dans mie' foftè dissolu-^ 
tloa d'extrait gommeux d'opium : c#tle applica* 
tion reno\ivélée chaque jour, mais^s^Houtle re- 
. pos de la partie $t des bains tièdes , euàpé^ihèrenf 
qu'il survint aucun. gonflement. Le malade *mar« 
choit dans son appartement sans fléchir la jambfB 
sur la cuisse, ni le pied sur la jambé^ d'4d sorte «que 
tous lés mouvemens du' membre* màtade se Ras- 
soient dâiis rârticulation de la hanche; A4i bout â» 
trois semaines la guérison fut entière; dépendant 
plus de deux mots après, lorsque M. D... vouloit 
étendre ou- fléchir fortement le pied sur la jambe j^ 
il ressentoit une douleur sourde dâni l'endroit de 
la rupture, et se trouvoit ainsi averti, de ne pas 
porter plus loin'le nbouvement. 
H. ao 
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. Les symptômes dëpen<]aQ»4i4 déchirement de 
quelques ûhves dans les m^sclea du mollet ^ ont 
ccé aitrîbuiés^ par le plus grand nombre de% au- 
teurs , à la rupture du tendon du plantaire grêle. 
La lofigueup de ce teodoja^wson peti d'épaisseur, 
semblent devoir faciliter celte rupture ;. mais 
quelle force, peut TopéreF? Le muscle est aussi 
fôible quelle tendon; l'adhérence de celui-ici au 
tendon d^cbille , augmente sa force , et Ton ne 
conçoit guère comment la rupture de ces deux 
parties peut avoir lieu séparément. Quels sâgnes 
indiquent la rupture du plantaire gréle? Les mêmes 
qui dénotent; k; déchirement de quelques fibr& 
charnues ; le hrpit analogue au claquement d un 
fouet , peUt-il être distinctement perçu au moment 
delà rupture? .ce bruit est-il possible au milieu 
des parties molles » et dans ua espace où il n'existe 
pas d'air.doat.lea vibrations puissent le produire? 
^n ne. peut donc s'empêcher de rapporter au dé- 
cfai rement des .fibres musculaires, les symptômes 
attribués par les auteurs^.à Uxiipture du tendoa 
dix plaataû^ g^èk^ 

^ D. Les. nrnsdes peuvent rils se déplacer^ changer 
de directiu^n y..ou:même éproiliver des luxations? 
Quelqupsi>ai»tie«irs, tels.qu^e Félix Plater , Van- 
fiwieten eiTLieUtaud , avoient décrit cette maladie , 
l^utôt comme, possible*^.. que comme observée. 
' Foùteauien fit l'objet particulier de ses recherches ; 
fiek)nrlui/.jdeux muscles se contractaot fiimulta- 
nément, peuvent chasser cehû, qui lea^ sépare^ dt 
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la iriémç irisinière qp'un noyau de cerise est lancé 
par les doigts qui le pressent latëraleinent : tant 
que les enveloppes aponeyrotiques de nos mem- 
bres conservent leur intégrrté, I9 pression qu'elles 
exerceat sur les muscles, contient ceux-ci, et doit 
prévenir ces déplacement. Les muscles longs et 
grêles eu sont seuls susceptibles. Pouteait en con- 
vient lui-même; or, ce sont précisément ceux quç 
la nature a le mie^x garantis des déplacemens , 
eu les recouvrant' d'aponévroses plus épaisses et 
plus résistantes. Ce que Pouteau appelle lapidations 
des muscles, mérite plutôt le nom d'entorsç : lors^ 
quVn de .ces organes se contracte dans une mau- 
vaise position de U partie, lorsque, par exemple , 
le tronc étant courbé , et en même temps tournç 
comme pour regarder de côté, nous faisons effort 
pour l« redresser,. alors il n'est point rare que les 
musclés des lombes éprouvent un tiraillement: 
douloureux, sans que l'effet aille jusqu'à- la rup- 

tlire de leurs fibres. ' ■. . . 

■• « . • »^ 

Le véritable déplacement des m^scl^s fst tou*- 
jours la suite de réraiUement d^s ap^q^vroses^ 
Supposez , par eîcemple , . que l'apppfiv^rp^.jf^fc/^ 
latUy ait été incisée d^nt^ une pai?tiQ ,4§ ^ Ipu^ 
gueur , les muscles qu'elle retient autour. ^i;i fémur 
auront bientôt fait hernie à travers la plaie^iumé" 
fiés après cette sortie , ils se trouveront «bçanglé^ 
par Touverture qui leur ^voit doqi^^ is^sfi^ : 4p M 
se déduit la nécessité du débridement dans les 
plaies d'armes à feu. , . , 
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Tout autre déplacement est difficile à conoe- 
voir. Pouteau , d'ailleurs si ingénieux dans ses 
explications , n'en cite aucun exemple positif. La 
seule observation qu'il rapporte , offre bien plutôt 
les symptômes d'un état spasmodique dans les 
];pusciesdu cou , et peut-«tre d'une luxation incom- 
plète des vertèbres cervicales , qu'elle ne prouve 
l'existence d'un déplacement du splénius. Un hom- 
me saute de la hauteur de trente pieds, pour s'éva- 
der d'une prison; il ressent, dans le même ins- 
tant , une douleur si violente dans les extenseurs 
du pied et de la jambe , qu'il ne peut faire uii pas 
de plus. L'ecchymose qui suivit fut considérable. 
Ce fait ne prouve point un déplacement, mais 
une distraction violente des muscles , avec déchi- 
rement de leurs fibres , de leurs nerfs et de leurs 
vaisseaux. C'est seulement dans la critique de ce 
mémoire, que l'auteur d'un libelle intitulé, Ans 
dun serviteur d!Esculape, combat Pouteau avec 
avantage. Partout ailleurs, il Substitue au raison- 
nement , les injures les plus grossières.' Le titre seul 
du chapitre (i), dans lequel il réfute la possibilité 
des luxations musculaires, suppose l'oubli pro- 
fond de toute convenance. 

Ces expressions vulgaires de nerfs croisés, 'très- 
sautésV cTiévauchés , employées chaque jour par 
d'ignoranii refloufeurs, sont dues , suivant Pou- 
teau,* à'cîe' que'ïe premier qui les a employées, 
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(i) De la Luxation du bon sens de Pouteau. 
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aura senti fuir sous ses doigts quelque partie in- 
connue; mais ces termes, non plus que cette sen« 
saûon, ne prouvent point que les n^usqles ui leurs 
tendons puissent se déplacer; des enveloppes apo* 
névrotiques, des gaines tendineuses, des coulisses, 
des anneaux ligamenteux, s'opposent à ces dévia- 
tions; elles ne peuvent avoir lieu qu'après leur 
rupture. Pouteau s'est donc trompé sur la possi» 
bilité des luxations spontanées des muscles ; mais 
il faut avouer qu'il est très-spécieux dans les rai« 
«onnemens dont il étaie son hypothèse ; il serait 
difficile de soutenir avec plus d'esprit une plus 
mauvaise cause. 

Un jeune homme, âgé d'environ quinze £^ns, 
portoit, sous le deltoïde du ^côté droit, une tumeur 
du volume d'un œuf d'oie. C'étoit une exostose; 
elle sëlevéit de la partie supérieure et externe de 
l'humérus, entre les tubérosités, et L'empreinte 
deltoïdienne. Le muscle soulevé et élargi étoit 
plongé dans une sorte de stupeur et les mouvemens 
de l'extrémité, difficiles. M. leprofesseur Dubois > 
s'étant assuré qu'il n'existoit entre le deltoïde et 
la tumeur que des adhérences celiuleuses, exécuta 
l'opération suivante. Il commença par faire , vers 
le bord antérieur , puis vers le bord postérieur du 
deltoïde, une incision longitudinale, longue de 
trois à quatre pouces ; puis introduisant le doigt 
' entre le miiscle et la tumeur , il détruisit les adhé- 
rences cellulaires qui les unissoient. C^la fait, il 
glissa une lame de scie à plat , entre le deltoïde et 



m» 

SlO TlSTANOfi* 

Inhumeras, âu-ded&us de l'exoAtose; pois adaptant 
)e manche et le corps de rinstrumentà U laifte^ il 
scia faêiieinent de haut en bas, la base de la tu-^ 
xnéuf , pvlh en fit Textraetion , après l'avoir ainsi 
détachée. La plaie i'est elcàtrisëe Mstz rapidement^ 
et }e malade il recouvre lôtite la liberté des niou« 
Vemens du membre. 

- * 

' TÉTANOS. 

EiT Les auteurs ont fait consister le tétanos dans 
Itk contractioB spasmodiqœ de tout le système 
musculaire. La contractilité n'est cependant aug- 
mentée que dans une portion. de ce. système : les 
seuls ei tenseurs, plus foibles qtie les fléehîs^urs (i), 
se trouvent* accidentellement doués d'une force 
prédominante* La prépondérance des fléchisseurs 
ce&sey la Supériorité échoit a la partie, du sys- 
tème musculaire qui est naturellemeutrplua foil>le. 
Ce tétanos vous offre doné rentier renversement 
ides phénomènes et des lois de Yéc^nmnhè vivante; 
sa gravité se trouve, expliquée par le ^eul fait 
d'une aberration si complète: du principe de U 
contractilité musculaire. Ajoutez que de tous les 
systèmes organiques, qui entrent dans la compo- 
sition de la machine humaine , le musculeux tient 
le premier rang pour la masse* Or il est impos^ 
sible que toutes ses parties entrent à la fois dans 

Il l> ^M.—fa- t I • ■ I I .11 1. .1. ■ I ■■ lu . I ail 11 W H I. I I III ^— ^— »^w^ 

(i) Nouveaux Ëlcmens de Physîologip, Tome II. 
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U4ie cfictiatîori aputenvie et violeiite , ^aits que le 
coeuT et lé cer¥6ail;ne drrigient de «e cèté-'ià ipreé^ 
que foute leur înfloéiice, sans* que le sang et lè 
priqo&pe nerreux ^ oeft^deux élëmewi de la vie^ 
o'éprouvecUi dans lieoSr di^ribution et dans leur 
cour$ 9 les désordres lesiphis ititiesles. 

Le ti^ianos n'afiiecte^oiiit tous leé Tntfsclcsr k la 
foi» j^i] envahit par' degrés les diverses par lies de 
ce système ^ commence par les rdevears de la 
inâchtiire f et s'étend de proche en proche , aitt 
inusctes du dosr, de. la nuque i puis auxf exten^ 
s«ur^4e tous les 'menées. ... 

On doAoe le xioxa-àei'tn^nus an niai oohsistâiîl 
uniquement dans le sereelneat des élévateurs de 
la mâchoire inférieure ; ophisih(MOJ^$ est le térilâ^ 
sous lequel oo le désigne quand il y a de plus ex» 
tension forcée du ironc^ renversement de la tél^. 
sur la nuque; enfin , on SLppeWawnprosihotono^., 
le tétanos «avec flexion' de toutes Its 'parties, cont^ 
bure en avant ; mais cet état opposé à Vophistkch- 
tono$ y et qui consiste dans la contraetioh spashio^ 
diqué des fléchisseurs, est un accident bi^n diffj^ 
rent du tétanos , relativement à sa marche et sur^ 
tout sous le rappoMide'Sa gravité. 

On en peut dire autant au pîeurosthotonos ^ oft 
courbure latérale du tronc. Mercuriale en a nié 
la possibilité; Fertvel , Morgagni , d'après Yalv 
salva, Dehaen , en rapportent des exemples; 61 
récemment le docteur Kogery en a communiqué 
une observation dans le Journal de médecine ; en- 



3i£ tétanos: 

fin i le tétanos tonique dâfia llsquel la rigidité est 
universelle , ne roe paro!t nuUeoient différer de 
l'ophisthotokios,. puisque, dans ce dernier ëtat^ 
il y^a Toidetir générale, oootçaction de tons les 
xnuiscles sonmis à l'empire ^ Ha yolonté , quoique 
le spasme soit plus violent, dans les extenseurs. 

Je le répèle , le tétanos; loérctable n'est autre 
chose, que l'ophisthotonos/dotit léUrismuspeut 
être considéra comme le premier degré j cette 
seule variété de la knaiadie marche aveo *une ef- 
frayante rapidité ; seules elie^e. montre rebdie à 
nos remèdes, lorsqu'elle es<) arrivée à un certain 
degré : hoc tetani genus fabricœ corporis kumani 
maxime violerUum , dit Trnka ^ «dans un ouvrage 
érudit sur let^lanos (i). : 

Le rhumatisme', le ris sardonique , la catalep- 
sie , ont des rapports avec le tétanos ; maisce der- 
nier diffère essentiellement des autres affections 
spasmodiq.iie^, par sa marbhe.ai^uë et son extrême 
gravités La. roideur gagne les muscles qui servenf 
aux fonctions les plus essentielles à la vie , tels 
que ceux<le la respira tiocir; ceux de la déglutition, 
le tube intestinal, enresaeatcfnt bientôt Tinfluence , 
le cœur lui-tnéme en est. atteint^ et la mort arrive 
d'une manière nécessaire. ... 

Un chagrin profond , la «présence des vers dam 
le. conduit intestinal , l'ir^ilation exercée par Tair 
ajtmosphériqu^ sur la peau délicate des nbuveau- 

(i) Commentarius de 7>^a/?o. . VindoboEiae , 1777. 
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nés , soos le climat peu salubre des, Antilles, mais 
surtOHt' les blessures où la douleur est vive , les 
filets nerveux iixiparfaitçment coupé j V l^s parties 
ïnolles déchirées; telles sont lés ôau^efs dû mal qui 
nous occupe. 

Le tétanos peut encore dépendre d'une frayeur 
vive, de la rétention des règles , d'une fe^morragie 
ou de toate autre évacuation excessive , de l'action 
d'une substance vénéneuse , de la répercussion 
d'un exanthème ou d'une sécrétion briisquement 
supprinaëe , comme la «transpiration cutanée par 
l'actiôil du froid. Gétte maladie peut encore se 
présenter coitime symptôme fébrile, s'il faut en 
croire Trnk^ , qui , traitant par chapitres et très- 
longuement de toutes les causes dû téiànos , rapl- 
porte • dès observations dé catalepsie ,- de mouve- 
ment convulsifs ou d'autr0s nialadies , pour des 
exemples d'affections tétaniques. 

Aucune de ces causes n'est exclusive, quoi qu'en 
ait dit îïoël , de Strasbchirg. L'ouverture d'un cer- 
tain 'nombre de cadavres d'individus morts du té- 
tanos y lui ayant offert des vers dans le tube intes- 
tinal ^ ce médecin n*hésita pas de publier un ou- 
vrage où il indique la présence de ces animaux 
comme la cause essentielle de la maiddie. Les bles- 
sures dans lesquelles il y a section imparfaite des 
nerfs , déchirement des parties molles ; celles où 
la solution de continuité a exigé im tiraillement 
considérable, les luxations des articulations gyn- 
gUmoîdales, ayec rupture des ligamens et des ten- 



doBs; tfjlles sont les cau8(iale9 plus otdînairea de 
la maladie* Aussi 5 de toutes aes espèces , le lëla- 
nos tvaumatique esbil laj^us fréquente. Unipàçcm 
tomba du hau^t d un mur assez élevé , et fut ap- 
porté à rhôpital Saint-Louis, pendant les chaleurs 
de Tété de i8o3r Dans sa^bute, il a voit porté 
-sur la poiAle des pieds , avoit éprouvé une corn- 

^lotion violente • et nous offrit une luxaûon cooi- 

» 

plète de la phalange du gros orteil du pied droit, 
sur le premier os du métatarse ; les tendons des 
longs exieixseurs et longs ^édusseurs avoient élé 
extrêmement firatUés ; ceu:ie.i^e Tadducteuret du 
oowt fléohissepr: étoient .rompus y au83i< bieit que 
les ligamensde rarticulatiofi ; ia tête du premier 
.métatarsien, e sortoit à travers les tégumens^ dé- 
chirés. Il fut très -^facile de déduire là luxation. 
-Mais , malgré deux sa igaées. copieuses ,. la fièvre 
s'alluma , au bout de vingttqua)tre heures,, le trisr- 
mus se déplara , on adoiinîstra Topium à forte 
dose, on. tin^. là malade fUôngé durant plusieurs 
heures dans unbain chaud >, la roideur tétanique 
fit des progrès» <(; le malade mourut sur la fin du 
troisième jour. « , 

La saison diété et les climal^ diauds ^semblent 
JavorisQr ce^tte funeste complication des blessures^ 
La moindre^ piqûre l'entraîne à sa suite dans les. 
pays voisins de lequateur. le tiens de mou collè- 
gue à l'École de jçnédecine de Paris , M/Aichard, 
Membre dé l'Institut, qui a long- temps habité 
Cayenne, quen cette colonie., un règlement de 
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police^ condamne à de fortes amendes le pro- 
priétaire devant rhabitatioa dtiquel on trouve 
des fragrpens de verre , des épines , ou tout au- 
tre corps capable de déchirer les pieds nus d^ 
paseans. 

Le mal se borne quelquefois au serrement des 
mâchoires ; le malade n'ouvre que difficilenaent la 
bouche , la conAtriction augmente , il ne5>eut plus 
écarter les arcades- dentaires, toutes les fonctions 
de la partie sont empêchées ^ les masséters soi^t 
durs et gonflés, lés temporaux présentent le même 
aspe^ct. Cet état est le plus souvent sans doulaurs^; 
d'autres fois elles sont très-vives dans les muselés 
contractés. On donne le nom de trismus à cette 
variété du tétanos. Quoique le serrement des mâ- 
choires soit en général un symptôme fâcheux , il 
est moins grave en lui-même, quepar la rigidité 
générale dont il n esi que le précurseur. En effet , 
rarement le tétanos se borne aux releveurs de la 
mâchoire, bientôt les muscles qui redressent la- 
tête , eti sont atteints; cette partie s'incline sur la 
nn^e, dont les chairs sont sensiblement gonflées 
et durcies; les extenseurs du tronc renversent^ 
cette partie en^ arrière, et la courberoient en arc, 
3i ce n'étoit la résistance qu'opposent les apophyses 
épineuses. En&n ^ lé mal se propage aux exten- 
seurs des membres ; les muscles de la fesse , de la 
partie antérieure de la cuisse et du ilioUet , étett- 
dent \t bassin , et toute l'extrémité inférieure^ les 
orteils se renversent sur le dos du pied ; il en est 
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de métne des doigts et de /toates les parties des 
membres supérieurs. 

Le pouls est dur , fréquent , élevé ; le spasme 
s*étend aux organes de la déglutition ; le malade 
éprouve une chaleur brûlante , la figure, est ani- 
inée, les yeux brillans, une sueur abondante et 
visqueuse coule «abondamment de toute la surface. 

Je n'at jams^is observé que le tétanos trauma- 
tique , et j'ai constamment vu que les seuls exten- 
seurs paroissoient être le siège spécial de la ma- 
ladie. La flexion des membres , les inflexions 
latérales du troue, décrites par les auteurs, ne se 
sont jamais offertes dans les cas que j'ai eus sous 
les yeux. 

Les malades ont tantôt conservé le libre exer- 
cice de leur intelligence; d'adtres fois, le délire 
s'en est emparé quelques temps avant la mort. Cette 
terminaison funeste a toujours eu lieu au bout 
de cinq ou six jours, à compter de la manifes- 
tation du trismus.ou serrement des mâchoires, 
symptôme par lequel le tétanos débute presque 
constamment. On. a cependant mis en usage tous 
^ les remèdes imaginables, les bains, les caïmans 
les plus forts , l'opium à haute dose , le; tqut inu- 
tilement. Je n'ai jamais vu un sèul-maltide échap- 
per au tétanos bien décidé. Le squl serremoot des 
des mâchoires a cédé à l'ppium et ai^ camphre ad- 
ministrés à la dose d'une drachme , aux bains tiè« 
dès, dans Lesquels on teupit le malade plongé 
pendant plusieurs heures. Qu'on ne croie point 
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cependant qu'à ce premier degré , la maladie soit 
toujours curable ; souvent il est impossible d'en 
interrompre la marche, et d'empêcher le déve- 
loppement des autres symptômes. Cherchons dono 
à prévenir un mal absolument rebelle à la puis- 
sance des remèdes. ' 

Comme la chaleur de la saison , Tin^ence de 
l'air et du climat, contribuent beaucoup à son dé- 
veloppement , qu'il complique les plaies les plus 
légères dans les chaleurs d'un été brûlant , que le 
chagrin et l'état vermineux des premières voies , 
favorisent singulièrement la naissance de cette 
complication , il faut préserver les- blessures du 
contact de l'air ; les panser avec des substances- 
douces et éraoUientes , tenir le ventre libre par 
ladministration répétée de doux minoratifs , oc-* 
cuper le malade d'objets' qui le réjouissent; ou qui 
maintiennerft son ame dans une douce sérénité, 
faire briller à ses yeux l'espérance d'une gué^ison 
prochaine et d'un sort plus heuirçux. La douleur 
est-elle vive et cuisante dans la plaie , le repos , les 
applications narcotiques, une ou deux saignées, si 
le sujet est fort et robuste, préviendront le tétanos. 
Il naît ordinairement à la suite des plaies très-dou- 
loureuses; d'autres fois, la blessure, loin d'être 
douloureuse , parpit presque insensible. 

Rien n'est plus obscur que la véritable nature 
du tétanos ; le rapport de ses phénomènes avec ses 
causes , la gravité de ses symptômes , l'inefficacité 
desremèd«s , la contraction d^s extenseurs perses 
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Tarant après la mort, ou plutôt remplacée par la 
dui'^të de ces extenseurs gonflés, plus rouges que 
d£<)outumey et se déchirant par Teffort le moins 
considérable, tout tient à des causes tellement ol> 
^ures, que le$ recherches d'une foule d'observa^ 
teprs n'ont point encore réussi à déchirer le voile 
qui les couvre. Lorsqu'à l'aide des reinède3 caïmans 
et d^ narcotiques , on est parvenu à dissiper un 
trismus commençant , il faut continuer l'usage des 
mêmes moyens, pour prévenir la récidive. Dans 
une circonstance , j'ai vu la cessation de l'usage de 
l'opium , par lequel on avoit heureusement com-> 
bûttu le serrement tétanique des mâchoires , être 
suivie d'un tétanos qui se développa avec une 
effrayante rapidité , et fit périr le malade en vingt* 
quatre heures. 

Préserver l'enfant nouveau-né de l'impression 
trop vive de Tair atmosphérique , et surtout du 
ventvde mer, plus irritant et plus frais, en le te- 
Bdnt dans un appartement bien fermé , tel est le 
meilleur moyen de prévenir le tétanos, fatal à un 
si grand nombre de négrillons en Amérique. Les 
évacnans et les anthelmintiques préviennent le té- 
tanos produit par la saburre, ou Tétat vermineux 
des premières voies; les caïmans conviennent dans 
le tétanos produit par une émotion profonde, au 
moins autant que dans celui qui accompagne cer« 
laines blessures. 

C'est bien au traitement du tétanos que s'appli- 
que sans restriction le précepte donné par Hippo- 
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crate dans le siiLièrne aphorisme de là première 
section, ad summos morbos\ summœ cul unguem 
curationes adhibibse, optimè valent^ L'opium , ce 
médicament këroîqae, peut être administré à d^s 
doses efi&iayanXes, ai l'expérience ne prou voit point 
que les organes des tétaniques sont presqu'insen«< 
sibles àson action; et si, d'ailleurs, l'extrême dan*- 
gejr ne faisoit rejeter des précautions timides. On 
a TU l'opium donné à la dose de vingt grains par 
jour, grain par grain et d'heure en heure, n'occa^ 
sîonner ni sommeil ni vertiges, ne produire en^ 
fin aucun de ses. effets ordinaires, à l'exception 
d'un léger amendement dans la roideur tétanique. 
Comme il faut prolonger l'usage du remède jus«<- 
qu'à l'ent^ière disparition des accidens, on eii peut 
consommer près d'une once dans la cure d'un seul 
individu , si la roideur est plusieurs semaines avant 
de se dissiper tout-à<^fait. Si, comme c'est le plua 
ordinaire, la déglutitioa est très-difficile ou même 
impossible, ou bien on introduit xlans l'estomao 
l'opium dissous, à la faveur d'une canule dégomme 
élastique placée dans les fosses nasales^' ou bien 
on l'injecte sous Ibrme de clystère, et alors la dosa 
doit être plus conaidérabLe. ^ 

. Si le malade est jeune, pléthorique et robuste, il 
est nécessaire de faire précéder l'emploi de l'opiuiiL 
par une ou deux saignées : or, le tétanos attaque 
spécialem^tles individus forts et vigoureux, d'une 
coastitution saaguine et bilieuse. L'utilité de la 
saignée est facile à sentir, lorsqu'on connoit bien 
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quelle est la manière d'agir de l'opium sur 1 eco* 
nomie animale. 

L'opium ëtoit, depuis long-temps, placé à la tête 
des caïmans, lorsqu'une secte moderne a prétendu 
y recpnnoître des qualités opposées, et Fa placé 
parmi les stimulans les plus énergiques, opium 
me herclè non sedaty a dit Brown, le chef de cette 
école« Le premier effet de cette substance, disent 
ses sectateurs, est d'accélérer le mouvement du 
sang, d'activer la circulation capillaire, de pro- 
voquer la gaité, et de produire une excitation vo- 
luptueuse des organes génitaux. 11 est pour les 
peuples de l'Orient, ce qu'est le vin pour les habi- 
tans de l'Europe; il les réchauffe, les ranime : ils 
trouvent , dans son usage, l'oubli de leur^ peines, 
et des forces pour de nouveaux plaisirs. Voilà, 
certes, une puissante objection contre les vertus dé- 
bilitantes et sédatives ^attribuées k cette substance. 
Les s^ntimens ne sont pas moins opposés, par 
rapport à ses avantages; d'un côté, Sydenham, 
Sylvius de le Boë déclarent .que , s'ils manquoient 
de l'opium , ils abandonneroient la pratique de la 
médecine, tandis que Stalh (r) le considère comme 
un des poisons les plus funestes. 

Mais, laissant de côté tout esprit de système, 
. ' - . . 

' ( 1 ) Veniet forte tempus ad posteritatem omnibus votes prœd- 
piendum , quo ej'us generis facinora severiore quant nudarum 
dehortationum energid compescantan De imposturâ opii. Diss, 
nnno 1707. , . 
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^oiçi fineh so^t l«s,phénpraèa.es pb^ervftbles pro^. 
daits .par Tasage de Topium. Les .travaux de 
MM. Weber. et Ny^teo jsu^ent pour les détermi*. 
nçr. D'abord , ;IapartiM*^sjineuse est.c^lle.qui jouit 
de la plus grande activité; la partie aromatique a 
xnoias d.eaergie» L'opJ.W4 pris à petite dpse, c'est- 
à-dire » àl-a quaujtitjé 4'iin à deux gr^aios » augmenta 
la forpi^.et la^apidité.des..batt;emeus des artères :. 
cçt effet est sMr^oiitySeasihle dans celles q^i .por-«. 
te^le.sa^ au çfçrves^u^ |l(^'.intérieui^,de I9 bouche 
ct.du pharynx se.|iefly^Qt)e;.cet.et^t.QSt^acconipa- 
gné d«iip Sentimei^t de yîguçur et de ga^ té : ces effets 
$^ .soutiennent 4u^?f^f:^^,i|x, heures environ, si la 
dQse,.fve:.pfissç^.pQif}t deu^ igra^ns < d'opium solide ; 
p^is ij^^i^par^issefif, içt ne laissent .^prè^ eux qi^*un 
ççf.^^Q^d^ré ide.pp4^9^{ia,tionn A desqu^ptité;^ plus, 
cpîisi^^aji^jes, les p;Mêmf;?.effet« (9|0|[>t pins njiarqjiés;. 
il j:,a.Ep}jgfi^r d^.,Y?ftaIftA ijes.éto^r^d^mens, de. 
la çbfaleiir, du.;trpubjie;f}{iqs l^s ^4^^.' .et:parfois 
dea,s^^iïfs,.; '^.fî(et<e,îçi[^^a^iOî\ momentanée, suc- 
t^ècj?. m W^'^Ç^/P^f^®»^*^ jnpin» profond* 

Ilest'4ppf} bien pwtMyç.qH> petite dose v l'opium, 
çonaisei}ce^,^3ij|;isi ai^eiesbpi^Sç?» spiritueuses , par 
^ugmi9n|:ier,.le,to^ ^ea org^ et L'activité ;de leurs 
mouvemens; et quel est le oiédec^in auquel la pra- 

tijqv«j9p^a,pas.^ptlKn^UîP^^^^®^ Le si^^op de dia-^ 
code mêlé à la^ do,^ç d'ifne once , dans des potions 
peçtc^ale^ f pi^ovpque fréquemment d!abondantes 

i|aeurs> . > . . ^^ 
. Aussi idQit'on s'absteair de l'opiUm dans tous les 
II. ai 
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cas de fluxion inflammatoire, de peur d'augmenter 
la congestion sanguine dans les vaisseaux capil- 
laires de la pai^fie malade, et de déterminer la gan- 
grène au moment où le coUàpsus remplacera lex- 
citation momentanée. 

L'opium produit ce double effet appliqué éxté- 
lieurement comme pris à Tititérieur. TvA tu des 
digestifs opiacés, dont on couvroitles plnmaçeaux 
de charpie dans le pansement des cancers au sein, 
appaiser les douleurs , en oiiîcasionnant la'destrac- 
tion gangreneuse de la surface ulcérée. En géné- 
ral , l'action de Topium appliqué comme topique 
à l'extérieur est moins calmante qu'irritante. Ce 
remède , excellent contre la douleur herrëuse , 
accitoit au contraire la douleur inflammatoire ; 
calniant par la sensibilité cérébrale , il agit comme 
excitant de la sensibilité nutri%nre : aus^ doit-on 
dans tous les cas (Finflammation renoncer à son 
emploi. Un médecin, pour calmer les doutenrs 
causée^ par la vive irritatîoii de l'uretère dans une 
blennhorragie aiguë , criir d'évoif^ admiiilstrer 
des pillules d'opium : loin d'appdiseV les dbul'eurs 
et de procurer le sommeil, le niédfèametit deter^ 
minoit des érections permanentes , avec douVeurs 
atroces , saignemens , etc. * 

C'est un usage général d'administrer '^r^pitim 
aux malades qui doivent stlbii* tine 6pé!r2ttion chi- 
rurgicale importante. On leiir fait avâfcér ;' douze 
à seize heures avant l'opération , une potioii càl^ 
mante , dans laquelle cette substance entre sous 
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fUverses formes, telles que sous celles d'extrait , de 
laudanum liquide^ de sirop de diacode, etc. Op 
se prppo^e et l'on obtient de cette pratique,. une 
nuit calmis, l'éloignement des ipquiétudesqi^ 
cause nécessairement l'attepte d'ppe douleur pro- 
chaine ; enfin , 'Fengourdisseraent dans lequel r9- 
pium jette la ^seoçibilité , reiid plus tolérables les 
douleurs 4e l!operation. Après que celle-ci est ter- 
minée, oà prescrit upe nouvelle potion bpiacée; , 
pour remplir la même indication. Mais du mo- 
ment .o^ùVinÂsiiinmation se développe , lorsque U 
fluxion s'établit. d^ps. les parties que rinstrumçi^t 
a mutilées , il £wt«en cesser l'epaploi , car on coq- 
trarieroit le déyçlpppement des^symptômes ,, l'éta- 
blissemejut de la sppppr^tiop , on en]tr£»veroit ja 
marcbe de la. nature. 

Terminons cette digression, :peut-étre tnjp pro- 
longée, et disons de cjnelle mî^oière, llpp^qnx ,4oit 
être adjcn.inistré. d^ns. le cas de. tétanos, ^prçs ;^vp{r 
tiré açpt à huit palettes de $aflg au^aJadç ,. on l^i 
donne, d'heure en hepre , dpnx griiins.d'opîunj ; 
ou en accroît graduellement la 4p3e jusqu^'à vingt 
et trente grains .par heure j si Top n'obtient p?s <^e 
rémission dans l'intensité des symptômçs , o^ tiççt 
le malade, plongé dans un bain chaud de fiSkt^y 
degrés. On peut donner par jour jusqu'à un ^çs 
de laudanum liquide i et , chose reuiarquable, cette 
quantité ne suffit point pour procurer le somc^eil. 
La susceptibilité nerveuse de tétanique est dimi- 
nuée à tçl point, que l'opium , à une dose qui 
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seroit mortelle dans toute autre condition de réco« 
nomie, peut à peine diminuer la roideûr muscu- 
laire. Si le mal cède , il faut diminuer la quantité 
du remède , ne pouvant ep discontinuer l'emploi 
sous peine de voir le spasme se renouveler avec 
un nouveau degré de violence. 

La crainte d'augmenter la constipation , symp- 
tome ordinaire du tétanos , ne doit point arrêter 
dans l'administration dé l'opium. Cette constipa- 
tion tient à la contraction vive et persévérante des 
sphincters ; elle disparoîtra avec les autres phéno- 
mènes de la maladie. L'on peut se rendre compte 
des bons effets de l'opium , de la saignée et des 
bains tièdes dans le traitement du tétanos ; la coa- 
traction musculaire s'opère sous la double ia- 
fluence des nerfs et des vaisseaux sanguins, comme 
nous l'avons établi dans un autre ouvrage (i). Le 
sang et le principe auquel les nerfs servent de 
conducteurs, en sont les élémens nécessaires. L'in* 
fluence de of^ deux agens est vicieusement aug- 

' mentée par le fait de la maladie : le sang pénètre 
trop abondamment les chairs musculaires ; le 
fluide nerveux s'y dirige d'une manière trop forte 
et trop soutenue : la saignée et l'opium vont direc- 
tement, la première , à diminuer la quantité du 
sang artériel, et le second, à faire cesser Taction 
trop forte et trop persévérante du centre cérébral 

* sur le système musculaire. /. 

(0 ^y^^ Nouveaux Elémens de Physiologie, Tome IL 



TKTANOS. 3aS 

Si le tétanos résiste à l'opium donné à forte dose 
et ^aux saignées^ il faut substituer à ces remèdes , 
pour ainsi dire rationnels^, divers moyens empi- 
riques, tels que l'emploi alternatif des narcoti- 
ques et de& alkalîns , les mercuriaux à Tintérieur 
et sous forme de frictions, le musc , le camphre y 
Tassa fœtida, le castoreum , soit à l'intérieur, sous 
forme de pillules, de potions ou de clystèr^ , soit 
à l'extérieur , en frictions , en embrocations , etc. 

L'on peut espérer la g.uérison quand on observe 
quelque rémissi6n dans l'intensité des symptômes, 
et principalement lorsque le malade ne meurt 
point dans les |)remiers jours , sans que cepen- 
dant foi entière doive être ajoutée à cet aphorisme 
du père de la médecine : Qui à tetano corripiun- 
tur, in quatuor diehus pereunt Si vero hoÈ effugC'* 
Tint jsanijiunt. Sect. 5., aph, 6. 

Les occasions d'observer et jde traiter le tétanos 
traumatique, ont dû être prodigieusement multi- 
pliées depuis la En du siècle dernier ,« et l'art doit 
beaucoup attendre sous ce rapport des travaux de 
la chirurgie militaire. Je suis assez heureux pour 
pouvoir consigner ici quelques idées à ce sujet ; 
elles m'ont été communiquées par mon honorable 
collègue M. Percy, qui «soutient si dignement la 
gloire de la chirurgie française j dans le service de 
santé des armées, à la tête duquel il est placé. 

Selon lui , nul n'a mieux établi qu'Hippbcrate , 
€t n'a mieux connu le&^ifférentes variétés du té- 
tanos telles que , i". le tmmms sjrderans^ ou cette 
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variété de la maladie , dont Tinvasion est subite et 
<|ui tue l'individu en moins de vingft-quatre heures; 
a®, le ténanos acutus , qui fait périr les malades 
dans les quatre jours, et le tétanos que Voti pour- 
roit nommer chronique , en Comparant sa marche 
i la rapidité des précédées : celui-ci étend sa durée 
jusqu'au quatorzième jour; c'est des trois espèces 
la moihs fâcheuse. 

La cause 4e cette funeste complication des plaies 
existe moins dans une température bi^ûlante ou 
glacée , que dans les passages brusques dû froid au 
chaud , ou de la chaleur au froid. Le tétanos a fait 
peu de ravages parmi les nombreux blessés dansU 
dernière campagne de Pologne et de Prusse y parce 
que dans Textréme pénurie des moyens de toute 
espèce , on pouvoit à peine eiitreténir du feu dans 
les salles des hôpitaux , et que les corps étoieùt 
comme habitués à ce froid continu. Il faut donc 
n'admettre qu^avec restriction le dix -septième 
aphorisme d'Hippocrate , sect. Bjfiigidum enim, 
has noxas offert , convulsiones , tétanos , nigrores 
et rigores fébriles^ De tous les remèdes essayés 
contre le tétanos , dans les hôpitaux de Tarmée 
française en Allemagne, aucune, après l'opium, n'a 
obtenu plus de succès que l'alkali volatil , en fric- 
tions sur les parties contractées , et en boisson , 
c'est-à-dire , mêlé à l'eau à la dose de quin2e à vingt 
gouttes par pinte; puis les purgatift drastiques 
lorsque le serrement deë #âchoires et la constric- 
tion dii pharynx pe^'mettent aut malades de les 



avaler* On a retiré quelques avantages do carbo* 

natç de soude , dissous à forte dose dans les bois« 

80QS, ou servant dans cet état à mouiller des corn* 

presses que l'on appliquoit ensuite sur les muscles 

contractés. Enfin le mercure a paru jouir d'une 

action trop lente pour être employé contre Une 

maladie aussi promptement mortelle. £a voilà 

suffîsamment pour faire pressentir tout l'intérêt 

qu'offriroît la publication des faits dont ces résul^ 

tala soQt; déduits. 

L'amputation peut-elle être rangée parmi les 
préservatifii du tétanos , dans les cas de plaies avec 
déchirement et contusion excessive des parties 
.molles? Ce seroit un de ses avantages» si l'on en 
croyoit les partisans des amputations pratiquées 
survie* cluimp ; mais l'expérience n'a-t-elle poiqt 
démontré mi|le ibis que le tétanos se déclare éga- 
lement à la suite de l'opération. Cette grande 
question (i) des ai?oputatîons différées ou prati- 
quées sur-le^hamp à la suite des plaies d'armes à 
feu , rest$ çnooffe indécise , H dans cç s dernières 
années^ deux chirurgiens très^istingués, MM.Yvati 
et Larrey $ ont soutenu chacun une opinion cou» 
traire dans deux exceltentes'Dissertations presen* 
tées à l'Ecole de -Médecine de Paris* 

F* La contractilité musculaire affoiblie dans le 
scorbut y et dans le j^w grand ooq^brf^ des affeo- 
tions morbifiques, peut-elle isqléJine^it tp«ibar 

•m ■ii.|»i* ^ ii n - » i«ii iii>ii ■■■ < tm0i^^im^m*'»mm$i0'»fi^0' 

(i) Foyez Tome I, Slaict à'armfiB i fen* 
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âans cet ëtat de débilite^ de manière ({tt*il cons- 
iitite une espèce distincte de toute autre makdîe? 
Une trop longue inactibo peut y conduire , et 
lexercice eïi e^t le méïttè^)^ Temède. i) est bien 
remarquable qufî , datia tMt'iaffoiblisseinent des 
puissances Musculaires pâfrn^ repos trop pro- 
longé y la débilite portant également sur les ex- 
tenseurs et les fléchisseurs, ses effet» sont plus 
marqués dans les uns que dans les autres. Natu- 
rellement moins forts y les muscles eïtëiiseurs 
tombent dans une foiblesse relatÎTe encore plus 
marquée , et le ^iil exercice de la contractilifé 
dans les fléchisseurs , suffit pour èfïtralner tes 
membres dans une flexion outrée. C'est àihiîi que, 
dans les affections où le malade reste lofag*tèmpii 
alité et iminobile , on voit des oontraélures dans 
lesquelles le talon touche k la fesse ^ et les genoux 
a la poiti^ine. Toutes les maladies doulôureasiés des 
articulations entraînent graduellement la' flexion 
des membres. Elle dépend alors de la cause énén- 
cée , ou bien aussi de ce que les malades préfèrent 
la position demi*fléchie ^ dans laquelle les parties 
articulaires sont relâchées; et les douleurs moins 
vives. C'est pourquoi, s^y l'on n'y prend garde , et 
ai l'on ne s'oppose, pài^ des moyens mécaniques, à 
cette tendance qu'ont nos parties pour se fléchir 
dans la (louleuret l'immobvlitévl^s ^erabi^es, en 
'fc^enkilosant, se raccoUrcf^àetit et prennentlà forme 
la moins avantageuse pottr-4es ^usages qu'ils- se- 
roient encore susceptibleib dè>!^tientipUr% 
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G. La paralysie, suite de la section d'un nerf ^ de 
sa coBapression , ou de sa ligature, est incurable, 
lorsque ce nerf est ie seul qui se distribue aux 
muscles, paralysés. La paralysie des membres infé- 
rieurs, du rectum et de la vessie, suited'une chute 
sur la portion lombaire de la colonne vertébrale,- 
ou de la commotion de la moelle de Tépine , se 
traite pav les moyens indiqués à l'article des màla*- 
dies du centre senskif. La paralysie d'une moitié 
du corps , autrement l'hémiplégie est toujours la 
suite de. l'affection cérébrale. La compression du 
cerveau y donne constamment lieu dans les plaies 
de tête. L'apoplexie sanguine ou séreuse en est tine 
causerencore plus fréquente : dans ce dernier cas, 
elle n'est que l'annonce d'une paralysie plus com- 
plète et de la mort. Le pôté du corps qui n'a point 
perdu tout à fait la faculté de se mouvoir, est tombé 
dans un engourdissement plus ou moins profond, 
auquel succède bientôt l'extinction totale des pro- 
priétés vitales. Les saignées du pied , les syna*- 
pismes , les vésicatoires ^ le tartre stibié -administré 
en lavage, les.pUrgatife drastiques, les clystèi^es irri- 
tans, l'électricité et le galvanisme ; tels sont les re- 
mèdes indiqués dans les cas d'hémiplégie. Le ma- 
lade recouvre- t-il la faculté d'avaler, les mouve- 
mienstd'e la langue redeviennent-ils libres, les mots 
sont-ils distinctement articulés , la paralysie com- 
mence àse dissiper, et l'on doit insister dans l'emploi 
de ces moyeps ; mais l'apoplexie est-elle survenue, 
sans, ç^q^s^éyidente, suï* une personne âgée, ne 
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tient-elle ni À la rëtropulsion d'un exantfaéiae , ni 
à la supiuressîoa d'une hémorragie babitueUe, etc. 
^lle eat presque toujours incurable. 
. Les moyens par lesquels on oombat la paralysie , 
4oiyent être appliqués avant que la maladie soit 
l>ien décidée;, or, ses symptômes avant «coureurs 
fon.t la foiblesse et l'engourdâsBoment dé la partie 
menacée , la déformation des traits du visage , la 
bouche étant entraînée vers le coté dont les musdes 
ont conservé toute leur énergie , la difficulté des 
mouvemens de U langue , la déviation de sa pointe 
qui se dirige du côté opposé à la paralysie ; c'est 
alors que, par les irritans appliqués à 1 estomac, 
9U tube intestinal , à la peau , on cherche à réveiller 
la sensibilité y en même temps qu'on évacue le prin- 
cipe dont la fixation sur 'le cerveau détermine la 
paralysie. 

La paralysie ne frappe^ dans certains cas, qu'un 
seul muscle à la fois , et ses effets sont alors bien 
moins graves. C'est ainsi que le muscle sterno-eléî^ 
dchmastoïdien , d'un côté , devenant paralytique^ la 
télé est inclinée sur l'épaule opppsée , et le menton 
tourné vers le muscle malade. Le col se tord de la 
même manière dans la contraction $pasnK)ëNque , 
ou convulsive de l'un de ces muscles ;^mats , dam 
^e dernier cas t 1^ menton est iQurné du côte 
opposé au muscle malade. Ainsi , quoique bien 
différentes sous le rapport de la r^alure, la para- 
lysie et la convulsion de l'un des sterno-cléîdo- 
mastoïdiens impriment la même dÎFeetion à la 
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tête. Il peut arriver que Vwk confonde cw dau»^ 
r»a4adîes , comme Tiaslo^fr en rapporte deu» cxeni* 
pie» dSans les MemohiM de FAcadëmie dee Seiences^ 
poar Fannëe i ^aS. Cette méprise est d^autant ptii$ 
fàeheuse', que semblables , relativement & leurs ef- 
fets, ces dém affections eiiigeat ud (iraitemeat 
corrtraire. I»e torticolis est-il dÀ à la contr^otion 
spasmodiqae de l'un des deuE musclea , son gon«- 
fie ment 9 son raccourcissement, sa dureté sensible 
à travers la peau du col, la douleur que le malade 
y éprouve, font bientôt r^connoitre le véritable 
caractère de la maladie : cf est sur le muscle con- 
vulsé qu'il faut appliquer les cataplasmes émoi* 
liens, les substances calmante et narcotiques. 
C'est au contraire sur le muscle paralysé , du côté 
vers lequel le menton se tourne , que doivent être 
appliqués les irritans de diverses sortes , employë$ 
pour faire cesser la paralysie. 

1. Les mouvemens convulsifs consistent en des 

contractions involontaires et alternatives des dif«- 

férens muscles de nos membres. Cette irrégularité 

de leur action suppose une distribution inégale du 

pincipe de la contractSlité, une véritable aberra* 

tion des lois auxquelles il est naturellement assigéti. 

Combien sont nombreuses les affections conVut- 

kîves , depuis le simple hoquet , jtisqu'aux soubrc'i* 

sauts de l'agonie ! quelle variété dans leurs causes, 

depuis les convulsions produites par le rire, jusqu'à 

celles qui naissent de l'action d'un venih I La den- 

. tition y difficile chez les enfans à la mamelle , la 
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répercussion d*un exanthème , une vive frayeur^ 
la . présence des vers dans le ccmduit intestinal , 
}*abus des liqueurs alkoolisées , les , vapeurs du 
plomb et du mercure, etc. produisent des trem- 
blemens partiels /Ct gépéranx ,. la danse.de Saint- 
Guy, les^conyulsioni» des museles.de la voix, les 
crampes spasmodiques de la poitrine, Tasthme et 
1^, topx çQnyuIs^ÎYQ , . les vomiç^emens spasmodi- 
ques , la colique des peintres , les affections vapo» 
reuse^., mille autre3 n^ialâdies raqgées parmi les 
«névroses, et désignées ps^r M* pi^el sous le ternie 
générique d'anomalies. nerveMSj^s. Les caïmans for- 
ment la base du traitement ;qu'il. faut cependant 
accommoder à la variété des causes; car c'est con- 
tre ces dernières , que les moyens thérapeutiques 
doivent être spécialement diriges.- Nous ne répé- 
terons point, dans cet ouvrage, tput ce que renfer- 
ment les livres de médecine sur cet ordre d'affec- 
tiens presque inconnues dans leur éthiologîe, et 
CQutr^ lesquelles «nos remèdçssont, dans bien des 
cas , si peu efficaces. Cette impaiissance de Fart 
dans leur traitem€;nt, Tobscuri té ,4ont s'enveloppe 
leur nature, ce voijle ép^is qui i^pus dérobe à la 
foiS: ) le mode d'actio^ des causes mprbifiques et 
celui des remèdeis ,, tout. nous pori^ a suivre l'usage 
qui les a placées^ dans le. domaine^de la pathçlogie 
interne. ^ 
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GENRE DEUXIÈME. 

« 

' • • • ' . * 

I.ÉSIONS DES PA^RTIES TENDIITEUSES. 

• * • » 

Le nombre dès maladies dont un organe peut 
être atteint , est d'autant plus considérable , que 
sa structure est plus compliquée , et que les pro- 
priétés vitales y sont plus développées. Les ten- 
dons doiventêti-é rarement malades: De tous nos 
organes, ceux-ci 'jouissent de la vie au degré le 
plus foible ; leur substance fibreuse, blanche et 
presque bômogène , n*est animée que de ce foible 
*degré de sensibilité et de contracftilité indispensa- 
ble à Tacte 'nutritif : leurs vaisseaux sont si peu 
nombreux, et ii'iuù calibre si peu cdnsîdérable , 
que le sang qui n*y pénètre qu'en très-petite quan- 
tité , n'y manifeste point sa couleui* ; en un mot , 
ce sont de toutes nos parties , les moins organisées 
et les moins vîvailtes. Cette absence presque com- 
plète des propriètës vitales , rend certains tendons 
incapables de toute rëactioii morbifique. C'est 
ainsi que ceux 'des fléchîsseùris ^t des extenseurs 
des doigts et de^ orteils , teiidoùs' longs , èecs et 
grêles', blésséis ou mis à découvert près dé l'ex- 
trémité par laquelle ils s'attachent* à' ces parties, 
ne s'enflamrneti't! 'p'pint , né manifestent aucune 
douleur, et soumis au contact de l'air, se détrui- 
sent par rexfôliation , nàodedé (lécoihpôsitibù aha* 
logue à celui qui'épiroii vent les' ardoises et d'autres 
corps inorganiques. 
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Si tous les tendons ressembloient à cenx-^i ^ il 
seroit impossible de remédier aux dÎTerses lésions 
dont ils sont susceptibles } leurs maux seroient né- 
cessairement incurables ; car le médecin ne con- 
court, à laguérison d'une maladie ,»€[u'ett dirigeant 
utilement lexercice des propriétés vitales. Heu- 
reusement , plusieurs tendons présentent une tex- 
ture moins serrée ; leurs fibres, moins exactement 
rapprochées, se laissent pénétrer par une certaine 
quantité de tissu.eellulaire qui remplit leurs inter- 
jvalles , et sert à les unir ; des vaisseaux nombreux 
«s'y distribuent 9 le développement de l'inflamma- 
jtion y devient .possible.; cependant la marche des 
onaladies y reste extrêmement lente., et ces ten- 
dons y qui .fouissent de la ^e jàn ^pUis haut dçgré 
.dont ces- organes en soient susceptibles. 9 restent 
encore au-dessous des os. eux-mêmes , sous le ^ap- 
.port de r^ie^ie des propriétés vitales. 

{^continuité des cordes tendineuses peut étiie 

.'détruite, soit .par ractioodluncofps vulnécantf 

^sott parJes tractions trop violentes des nuiscli^ 

auxquels eiles appartiennent^ Le tendon d'Achilk^ 

^celui des extenseurs de la jambe , celui du triq^ 

brachial, sonties seuls qu'on.ait vus. se xompve en 

travers^ par l'effet de L'action musculaire*. Au reste, 

la section d'un tendon par l'instrument toaaohajpi^, 

^produit une maladie qui ne diffère de la. irj^ptui;e 

. que par sa. cause et p^r la, plaie, extérieure dont elle 

' est accompagnée. ;n dans Ie& deiix ^c^a^,; la cputinuilé 

de l'organe est détruite , il ^evifiat incapable de 
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transmettre Teffort du muscle ; les râouvemen^ 
auxquels il servoit sont impossibles. 

A. Le tendon commun aux muscles jumeaux 
et soléaire , quoique le plus ^ais et le plus fort 
de tous les t^daos, est , de tous, le plus sujet aux 
FûptureSk £Uea arrlfént dans toute contractiott 
forte ou subite des extenseurs du pied , lorsque ta 
tfactîon qu'exercent ces muscles isur leur tendon 4 
est supérieure à la forée de eohésîon de ses ino^ 
laculéi. La force immense des jumieaux et du scM 
léaire réunis , explique la possibilité de cette rup^ 
ture , malgré l'épàifisoir âm. tendon d'Acbille. Lors* 
que le talon porte à faux , le centre de gravite 
tend à s'incliner en arrière : lious prévenons sa 
chute , da»s ce sena , en ramenant à sa rectitude 
cette ligne suivant laquelle toutes les parties àa 
corps pèsent sur le plan qui nous soutient. Pour 
cela , nous sommes obligés *d'étendre le pied aved 
force, et dans cette action vive et instantanée^ U 
contraction des muscles du mollet peut fracturev 
en travers le oalcanâim , maia rompt plus souvent 
le tendon d'Achille. Un grand nombre d exemples 
attestent la possibilité de cette rupture. J.*L. Petit 
a la gloire d'avoir le premier fixé Tattention deé 
praticiens sur cet objet , qu'Ambroise Paré n'avoit 
£ait qu^cntrevoir dTuiie manière confuse. Ce grand 
chirurgien avnit observé te déchirement de quel-^ 
qués fibres d»i tendon d'Achille , et jamais sa rup^ 
ture compfète. Vu danseur en offrit à J.-L. Petit 
un cas bien remstfquahle* Cet homme âe rompit if 
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la fois les deux tendons d'Achille, en voulant saitl^ 
ter à pieds joints sur une fable de trois pieds et 
demi d'élévation; le bout des pieds appuya seul 
BUT le bord du meuble; le sauteur 'alloit tomber 
à la renverse j mais^ dans le. violent ^fort qu'il fit 
pour prévenir sa chute,, les deux tendons d*AchiUe 
se rompirent ; celui du côté droit à jdeux pouces 
du calcanéum , et celui du coté gauche àun^fioudl^ 
de cet os. Les bouts cassés s'éloignèrent ii la dis*' 
tance de trois travers de doigt: environ, ie%up6- 
rieur entraîné par les miiscles, et l'inférieur par le 
pied qui se fléchit. Le malade n'éprouvoit aucune 
douleur ; il ne pouvoit se tenir debout ; il k^o^ser^ 
voit la faculté d'étendre le pied par l'actiofi des 
péroniers latéraux, du jaml)ier.postérieur, et des 
fléchisseurs dés. orteils. 

' Le célèbre Monro , d'Edimbourg , se cassa le 
tendoi^ d'Achille : il entendit , dans ce moment, 
un bruit aussi fort que celui qu'auroit produit une 
noix écrasée avec le pied, et éprouva une sensa- 
tion qui lui fit croire quç le talon de son soulier 
s'enfonçoit dans un trou; Aussitôt *îl prit son pied 
de la main droite , l'étendit avec! force, et {u*essaht 
le mollet de l'autre main ^ il attendit du secours 
dans cette posture. . • ' • 

La rupture du tendon d'Achille est un. accident 
familier aux danseurs, et.il est peu d'ainnées:ott 
ceux de l'Opéra n'en offrent quelque exemple; 
mais elle est souvent incomplète. Dans lè moment 
où ces ruptures incomplètes s'opèrent^ le'maj»de 
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entend uw Jïruit semblable à un coup de fotiet, et 
éprouve une dpuleqr toujours plus marquée que 
dans le.cas de.ruj^ture tqtale. ArabroLse Paré, 
J. L,. Petite Lamotte, «la, çn citent des exemples* 
Les malades çoaseryent la faculté de marcher, non 
saRs douleur eUans.géne, témoin celui dont parle 
J. h. ï»^t, et q^ui ayant parcouru , après son acci, 
dent, uq,€spaçed;environ mille pas, souffrit, euç 
la jambe ,«aormément gonflée, et ne put être traité 
de la ruptMre. qu'?pr(è$. la disparition des symp- 
tômes inflammatoires. 

Ainsi donc ,.lQKqu:à la suite d'un effort dans 
lequel Ip, pied aura été étendu avec violence, Iç 
malade aura ea.te^ïd^ un-craquement dans la jambe, 
s'il ne peut se tenir deboat, ou s'il ne se sou- 
tient, et ne marche qu'avec peine, il faut exami- 
ner la jambe avec atleatioa. Alors, si le tact fait 
reconnoître l'écartémeiit de» bouts du tendon, si 
une dépression plus ou moins étendue les sépare, 
si l'extensioti. du pied et la ûexron de la jambi 
diminuent l'intervalle en rapprochant les extré- 
mités divisées,, nul doute qu'il n'y ait rupture du 
tendoB d'Achille. 

On réunit les bouts divisés, en étendant forte- 
ment k pied sur la jambe, en même teojps qu'oui 
fléchit légèrement celle-oi sur la cuisse , afin de 
relâcher les jumeaux. Cette position du membre 
€st celle qiie lui donneroieot les musclçs dont le 
tendon a souffert la rupture. La pantoufle de 
J- L. Petit, ou toutautre appareil analogue, sert à 
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la maintenir dans cette situation jusqu'à la réunion 
complète. Elle se fait immédiatement, parce qu il 
est toujours possible de maintenir en contact les 
bouts séparés, et même de les faire anticiper l'un 
sur l'autre, en portant l'extension du pied le plus 
loin possible. Monro fit coudre, à la partie posté- 
rieure d'un chausson, une lanière, qu'il attachoit 
ensuite à une guêtre lacée dont il avoit environné 
son gras de jambe. Cette guêtre empéchoit les 
contractions des muscles dii mollet, sur lesquels 
elle exerçoit une compression suffisante pour en- 
gourdir leur contractilité , et ramenoit en bas les 
chairs et le bout supérieur, tandis que la courroie 
fixée au chausson seryoit à maintenir le pied dans 
l'extension où il avoit été mis. L'indication une 
fois bien saisie, rien de plus aisé que la cons- 
truction d'un appareil pour tenir le pied étendu 
sur la jambe : de simples bandes de toile peuvent 
y suffire. 

La rupture du tendon d'Achille n'est pas tou- 
jours complète , quelquefois elle ne s'efFectue que 
dans une portion des fibres de la corde tendineuse, 
le malade conserve la faculté de marcher ; et s'il se 
livide à cet exercice , malgré la douleur dont il est 
accompagné, la déchirure augmente, et la rupture, 
d'abord incomplète, peut s'achever. Cette rupture 
incomplète dépend non-seulenlent de l'action mus- 
culaire, mais peut encore être le produit d'une 
cause externe ; un coup, une chute, un coup de 
pied de cheval Ta souvent déterminée. Les soins 
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qu'elle exigé sont, les mêmes que dans la rupture 
totale. Us sont indiqués pour guérir le déchirement 
partiel , et empêcher qu'il ne s'achève. 

fi. Les fractures transversales du calcaneum ar« 
rivent absolument par le même mécanisme, et 
dans les mêmes circonstances que les ruptures du 
tendon d'Achille^ au point qu'il seroit difficfile de 
dire pourquoi la même cause produit chez celui*ci 
la rupture du tendon, tandis qu^elIe occasionne 
chez^rautre la solution de continuité de l'os, si l'on 
ne savoit que , par des différences dans l'activité 
de la nutrition des diverses parties , la force rela- 
tive des deux organes peut être différente dans 
deux individus. Au reste, le tendon d'Achille se 
rompt plus souvent que le calcaneum ne se frac- 
ture. J. L. Petit rapporte deux exemples de la 
fracture du calcaneum. L'un d'eux est tiré de sa> 
pratique, l'autre lui avoit été communiqué. Desault 
citoit , dans ses cours, l'histoire d'une femme qui , 
détenue à la Salpétrière , et voulant s'en échapper, 
se glissa le long d'une corde faite avec ses deux 
draps. Comme sa fenêtre étoit élevée , lorsqu'elle 
fut au bout de la corde , elle fut obligée dé se lais- 
ser tomber les pieds fortement étendus. Au même 
instant, elle entendit un craquement violent dans 
l'un des talons , et ne put se relever. On l'arrêta , 
Ton examina le talon douloureux , et Ton reconnut 
facilement la fracture du calcaneum , aux circon- 
stances antécédentes d'une chute sur la pointe des 
pieds fortement étendus , au craquement qu'avoit 
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eateiidu la.malade, «là Tim possibilité où elle sVtoit 
trouvée de feire un pas pour s'enfuir. La douleur^ 
la mobilité du fragmeot postérieur remonté par le 
tetidpn. d* Achille , achenèrent d'ea éclairer le dia* 
gnostic. La paaioufle de X. L^ Pelit fut appliquée. 

On pourroit substituer à cet appareil le bandage 
unis^nt des plaies en travers., modiifié ainsi qu it 
suit. On prend une bandeletie, or la couche sur 
le dps diE( pied, puis on la renv^ffse^sous sa plante, 
et ou. la fixe par des. circulaires; duloiir de cette 
partie. On qt^nd le pied, on couche la bandelette 
&iir la partie pq&térieure de la.jaoïbe , jusqu'au jar- 
i:et^ on ^assujétit par de nqaveatixcicioulaires^ puis 
on la renversa avec forcQ eq haa^ et on la fixe ainsi 
renversée. 1 ^n achevant Taipplioation. de la bande 
Toulée. On peut ajoi^^ter à. cet appareil une com- 
presse longuette, dont le noilieu: es<t placé derrière 
le talon ,. au-dessust du Ciragooent postérieur > tandis 
que les deux e^xtrémités sont croisées sur le dos, 
pui^ ramenéeS'. squs la. plante du. pied. Une. petite 
b^nde. roulée sert'à;a6sujétir cette compresse, et a 
fairje autouc du^ talon une espèce de S de chiffre, 
qui concourt au maintien de la fracture, en em- 
pêchant le.fragnaent.poBtërieur d'être entraîné par 
l'action musculaire. 

Lorsqu'au bout, de trente ou quarainte jours la 
rupture du tendon d'Achille , ou celie du calca- 
neuna.) sera guérie , il faodva éviter dé fliéchir beau* 
coup le pied, et surtout de l'étendre, en s'éle- 
yant sur sa pointe. La force avec laquelle agissent 
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les muscles jumeaux et soléaire , est si grande, que 
rien ne seroit plus facile que la rupture du moyeh 
d'union 9 encore maJ affermi (i). Monro,cinq mois 
encore après son accident , portoit un soulier dont 
le talon ëtoit élevé de d«uï pouces; un bandage 
particulier s'opposoit à la flexion du pied, et pén- ^ 
dant tout ce temps, il se fit porter en chaise , lors- 
qu'il étoit obligé de sortir. Descendoit-il un esca- 
lier, il portoit le pied gauche le premier ;. montoit- 
il , au contraire, c'étoit le pied malade, évitant 
avec le plus grand soin de trop le fléchir. Ces pré- 
cautions. n'ont point été sans fruit; il ne lui est 
resté ni douleur^ ni roideur, ni foiblesse, ni même 
aucune marqjje sensible de son accident. Imitez 
cette conduite prudente ; attendez plusieurs mois 
avant de permettre aux malades d'user librement 
du pied, dont le tendon d'Achille ou le calcaneunx 
ont souffert une rupture. 

La section du tendon d'Achille, par un instru- 
ment tranchant, exige l'emploi des mêmes re- 
mèdes. Ici, la pantoufle de J. L. Petit est préfé- 
rable à tout autre appareil, par la facilité qu'elle 
laisse de panser la plaie, sans être obligé de dé- 
ranger le pied de l'état j^'extension dans lequel on 

Ta mis. 

■ - t I. ■ . « II. ■ Il ■ ■ — . ■ .11 .. I. II. ■ I , 

( 1 ) ^oyez Nouveau^ Elëmens de Phpiologîe , Tome It , 
|)age 3kO , cinquième édilion. 
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RUPTURES DE LA ROTULE. 

C. L'action violente et instantanée des muscles 
extenseurs de la jambe peut rompre en travers le 
tendon de ces muscles , la rotule qui en fait partie, 
et le ligament inférieur de cet os, qu'on en doit 
regarder comme la continuation. Ces divers acci- 
deus sont moins rares que la fracture du calca^ 
neum , et la rupture du tendon d'Achille ; sans 
doute parce que la rotule et le tendon commun 
aux extenseurs de la jambe, ont bien moins d'épais- 
seur et de force que l'os du talon , et que le tendon 
commun aux jumeaux et au soléaire. Enfin , la ro* 
tule se rompt bien plus souvent que la corde ten- 
dineuse, dont elle fait partie : on conçoit facile* 
ment que les parties molles cèdent au tiraillement , 
s'alongent, tandis que la substance osseuse se casse 
en travers. On pourroit dire que le phosphate de 
chaux fait partager sa fragilité aux fibres du tissu, 
dans les cellules duquel il se dépose. Quoique les 
fortes et subites contractions des extenseurs de la 
jambe produisent le plus souvent la fracture trans* 
versale de la rotule^ la rupture du ligament qui 
fixe cet os au tibia , ou même celle du tendon 
commun à ces muscles, en peut également dé- 
pendre. Au reste, les signes» le pronostic et les 
indications curatives sont à peu près les mêmes , 
et le traitement qui convient aux fractures de l'os, 
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est entièrement applicable aux ruptures du tendon 
et du ligament, 

Il n'est peut-être aucune maladie plus ancien- 
nement connue que la fracture de la rotule, et 
cependant il en est peu sur lesquelles on ait des 
notions moins exactes. Si , pour se convaincre de 
cette assertion, on ouvre les Traités des Maladies 
des Os , les plus récemment publiés , on verra 
bientôt qu'aucun ^teur ne s'accorde sur la ma* 
nière d'agir des causes qui la produisent ; que la 
possibilité de la consolidation des fragmens , ad- 
mise par quelques-uns, est révoquée en doute par 
le plus grand nombre ; et qu'enfin les plans de 
traitemens ne sont pas soumis à des principes 
plus certains; les uns condamnant Tart à une 
inaction absolue , les autres pensant , qu'il doit se 
borner à mettre les parties dans une situation 
convenable , plusieurs voulant que Ton s'aide du 
secours des appareils chirurgicaux , dont chacun 
a varié la forme. ^ 

Ayant eu de fréquentes occasions d'observer 
cette maladie, j'en traçai, dans le troisième vo- 
lume des Mémoires .de la Société médicale , une 
histoire plus complète qu'on ne l'avoit fait jus- 
qu'alors. J'ai inséré une partie de ce travail dans 
un ouvrage sur les maladies des os. II. ne sera 
point inutile de le faire connoître dans celui-ci 
avec toute l'éteiidue que mérite l'intérêt de la 
matière. 
La rotule a, comme on sait, le double usage 
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<r augmenter la force effective des extenseuris cïe 
la jambe , en les écartant du centre des mouve- 
«nens du genou , et en agrandissant Tangte sous 
lequel leur tendon commun s'insère au tibia , et 
d'affermir cette articulation , d en graduer les mou- 
Temens , de mettre de justes bornes à la flexion de 
la jambe sur la cuisse, en empêchant rextrëmitë 
inférieure du fémur de se porter trop en avant , 
comme îl arrive à ceux dont lM;enou est dépourvu 
de ce point d'appui nécessaire. Disons quelles dis<* 
tinctions peuvent être établies entre les fractures 
de la rotule, quelles causes les produisent, par 
quels signes on les reconnoit , quelle marche la 
nature suit dans leur guérison, et enfin par quels 
ïrioyens l'art peut avancer le terme de cette gué- 
rison , et en assurer la durée. 

Ces fractures peuvent être transversales ou plus 
ou moins obliques ; très-rarement elles sont diri- 
gées suivant la longueur même de Tos ; quelque- 
fois il est brisé en plusieurs fragmens. I-»es frac- 
tures de la première espèce sont assez fréquem- 
ment produites par la traction violente qu'exer- 
cent , sur la rbtule, les extenseurs de la jainbe, su- 
bitement contractés. Cette cause a été long-temps 
méconnue : Ton regardojl les fractures qui en dé- 
pendent comme l'effet de la chute qui en est la 
suite. Aujourd'hui on ne doute plus de la possi- 
bilité de ces fractures dépendantes de l'action mus- 
culaire, et qui ne sont nullement Teffet de la chute 
qu'elles déterminent. 11 n'est même question ac-^^ 



DE LA ROTULE. 345 

- fnellement que de ces fractures; celles qui dépen- 
dent d'un^coup, fi'u^^ chute., de toute action di- 
recte d'un corps vulnérant sur. la rotule , appar- 
tiennent à l'article des fractures compliquées , 
puisque la solution de continuité de Tos n'est plus 
alors la circonstance principale d'où se tirent les 
indications curatives. 

Pour bien entendre la théorie dés fractures de 
la rotule , il est nécessaire de se rappeler que la 
station est la mieux assurée possible , quand la 
'ligtie prolongée du centre de gravité du corps est 
exactement perpendiculaire à«sa base de sustenta- 
tion ; que cette ligne peut cesser d être verticale , 
sans que pour cela la chute ait lieu , l'action mus- 
culaire rétablissant bientôt l'équilibre dérangé par 
son obliquité; et qu'enfin, si cette obliquité de- 
vient telle , que la ligne prolongée dépasse les li- 
mites de la base de sustentation , la chute est iné- 
vitable du côté vers lequel cette ligne est inclinée. 

Si le centre de gravité s*incline en arrière , et 
que la chute sur l'occiput devienne imminente , 
les muscles extenseurs de la jambe se contractent 
fortement, afin de prévenir la flexion de la cuisse, 
tandis que d'autres puissances ramènent en avant 
les parties supérieures , et redonnent au centre de 
gravité une direction verticale. Si , à mesure que 
les extenseurs de la jambe entrent en action , son 
obliquité augmente au point que rien ne soit ca- 
pable de retenir le corps , que son propre poids 
entraîne vers le sol, par un mouvement qu'acce- 
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1ère la vitesse de la chute , ces muscles redouble- 
ront d'efforts pour la prévenir. Alors la rotule , 
placée entre son ligament inférieur qui la fixe for- 
tement au tibia , et le tendon commun au droit 
antérieur et triceps crural , dont l'action est pro- 
portionnée à l'effort nécessaire pour retenir le 
corps , alongéé au-delà de son extensibilité , se 
fracture d'autant plus aisément, qu'elle est poussée 
en avant par l'extrémité inférieure du fémur, dont 
elle empêche la flexion sur la jambe. 

Les contractions fortes et instantanées des mus- 
cles qui s'attachent à la rotule, ne sont pas seule- 
ment déterminées par la chute imminente. Ces 
contractions sont nécessaires au mécanisme du 
saut , qui dépend , principalement chez l'homme, 
de l'extension subite des membres inférieurs doot 
toutes les articulations ont été préliminairement 
fléchies. Aussi les danseurs sont-ils. très-exposés 
aux fractures de la rotule ; elles arrivent au mo- 
ment où , détachant leur corps du sol , ils s'élan- 
cent avec force à une certaine hauteur. Cet os peut 
encore se casser en travers par une forte projec- 
tion de la pointe du pied en avant , de la même 
manière que l'olccrâne , dans l'action de lancer au 
loin une pierre ; tel ce soldat qui se fractura la 
rotule en voulant donner un coup de pied à son 
sergent : tel encore^un cocher de fiacre qui , négli-^ 
gemmônt assis sur le siège de sa voiture inopi- 
nément entraînée par ses chevaux effrayés, étendit 
fortement la jambe au moment où le pied droit , 
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sur lequel il se tenoit appuyé , glissa sur la plan- 
chette peu solide qui lui servoit de soutien. Au 
même instant , il ressentit une douleur vive dans 
le genou , entendit dans cette articulation un cra«« 
qaement manifeste , porta la main sur la rotule , 
et s'aperçut qu'elle ëloit divisée en deux portions y 
écartées Tune de l'autre de près d'un pouce. Cette 
dernière observation suffiroit seule pour prouver 
la possibilité des fractures entièrement dépen- 
dantes de l'action musculaire , si l'on pou voit 
encore douter de leur existence. Enfin on a vu 
les fractures de la rotule arriver sur un malade 
en proie aux mouvemens convulsifs , au milieu 
des secousses imprimées à la jambe par les muscles 
de la cuisse. 

Les chutes sur le genou sont une cause vkon 
moins fréquente des fractures transversales de la 
rotule. Pour que la rotule se brise dans une chute 
de cette espèce , il faut que Tarliculation , rendue 
saillante par la flexion de la jambe sur la cuisse , 
rencontre un corps qui offre une certaine résis- 
tance. Dans cette circonstance, la rotule n'appuie 
que par ses extrémités sur la poulie articulaire des 
condyles du fémur, et sur Textrémité supérieure 
du tibia ; sa partie moyenne porte à faux , et 
répond à l'intervalle que laissent entre elles tes 
extrémités correspondantes de ces deux os. Le 
paquet de tissu cellulaire graisseux, qui se trouve 
derrière le ligament inférieur de la rotule , rem- 



54^ /nUPTURES 

-piit alors cet intervalle , sans offrir à Tos un appui 
suffisant. 

Dans ce cas, la fracture est d'autant plus facile, 
<|ue la rotule est superficielle , peu épaisse , et fixée 
jpar Faction op()osée de son ligamept etdu tendon 
.des extenseurs de la jambe. La puissance fractu- 
rante agit sur le lieu aiéme où elle produit la frac- 
.ture , dont la direction est principalement déter- 
minée par la figure du corps que le genou rencontre 
dans sa chute. Ce corps est-il anguleux , et sa partie 
saillante se présente- t-elle transversalement ou 
obliquement à là surface de l'os , la fracture sera 
obliqye ou transversale ; elle sera longitudinale , 
'si la saillie est dirigée suivant sa longueur : la même 
chose a lieu quand le genou heurte avec violence 
un corps résistant , ou que ce corps est forternent 
appliqué contre la rotule. Dans touis ces cas , l'os^ 
peut être brisé len plusieurs fragmens, les parties 
molles qui le recouvrent, déchirées; enfin la frac- 
ture peut être compliquée de la rupture daliga? 
ment capsulaire et d'épanchemeut sanguin dans. 
Tarticulation. 

Les fractures de la rotule sont toujours suivies, 
de Técartement |^lus ou moins considérable des 
f agmens. Lorsque ]ti cause fracturante a épuisé 
6oa action , en rompant la continuité de l'os, la 
c )uche fibreuse qui le recouvre restant intacte , 
Técartement est à peine sensible, mais bientôt celte 
couche fibreuse s'alonge. Les plus légers mouve- 
mens de la jambe suffisent pour produire celle 
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tension , et inê,me pour déterminer la rupture; 
alors un assez grand intervalle s'e'tablit entre les 
fragmens : rartictilatîon , qui cesse d'être soute^ 
nue, fléchit brusquement sous le poids du. corps, 
et lelnalade tonabs-L'observalion, suivante nous. 
offre Texénîple remarquabre d'uoe friacture dans 
laquelle récarteme^t d^ fragmens, et la chute 
qui en est le résultai inévilâble:, ne suivirent pas 
îjnneiëdtateinent la soli^tion, de; coati nukë. 

Un coffretier , demeunacbt rue Taranne , passa 
au bal la nuit du lo au. li germinal an vi. Au 
imilieude la danse , il entendit un. bruit sourd daas 
le genou droit, ety.nesaeutit une douleur légère. 
Quelques minutes après , comme il se.promeooit 
dans la chambre , ib ent<endj daos la même articu- 
lation un craquement. nouveau y et au même ins- 
tant il tombe et negeutae relever. On Le traoûbaporte' 
à Thospice de la. Chairité. Uû éoaiBtisnBeiit d'ua 
pouce et demi eiivïijroa séparjoît les;deux;frdgmens, 
iQUS les autres signes qui ont coutume d'ànuonceD 
la fracture, ne pjersuelLoieixi pas de la méconnoi-* 
tre ; un bandage unissant, assesc analogue à celui 
qu'on emploie; dans les plaieqi transversales, fut 
appliqué et rejnousreléausisi souvent que Texigeoit 
le relâcbemen/t des^ bandes. Au trentième jour, oa 
<:oraaiença à. fiaire exiécuter de légers saouvemens 
au genou , afin de prévenir la fausse ankilose* 
Le 26 flocéal , le malade sorlit de Thospice com« 
plètement guéri : un, intervalle de quelques li- 
^'ues, renapU par une substance ligamenteuse très*- 
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courte et très - peu extensible ^ séparoit les deux 
fragmens. 

Des deux causes qui concourent à opérer l'écar- 
tement , l'une est l'action des muscles extenseurs 
de la jambe , dont la tendance continuelle au rac- 
courcissement , qui n'est plus contre-balancée par 
la résistance qu'opposoit la rotule , se satisfait en 
entraînant le fragment supérieur sur la partie an- 
térieure de la cuisse ; l'autre est la flexion de la 
jambe , dont l'os principal entraine le fragment 
inférieur qui lui est fortement attaché. Le degré de 
flexion de la jambe sur la cuisse, la force avec 
laquelle les muscles qui s'attachent au fragmeat 
supérieur se contractent , l'alongement ou même 
lé déchirement plus ou moins considérable de l'ex- 
pansion tendineuse qui couvre la face antérieure 
de la rotule , et s'attache aux parties latérales de 
cet os , en contractant d'intimes adhérences avec 
le ligament capsulaire; telles sont les circonstances 
qui influent sur le degré de l'écartement , et le 
rendent plus ou moins considérable. 

Rien n'est plus facile que d'établir le diagnostic 
des fractures de la rotule. Cet os se rompt -il en 
travers dans l'extension forcée de la jambe , le ma- 
lade tombe et ne peut se relever. La chute a lieu , 
soit immédiatement après la fracture, soit au bout 
de quelques instans. La même impossibilité existe 
quand la maladie reconnoît pour cause une chute 
sur le genou. Si le malade , remis sur son séant 
par les personnes qui accourent à son aide, essaie 
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de faire quelques pas en avant , il tombe de nou- 
veau. Mais si , marchant a reculons , et sans flé- 
chir les genoux , il traîne les jambes en balayant 
le sol , il peut parcourir un certain espace , d'au- 
tant plus aisément qu'il marche sur un terrein 
moins inégal. 

Uu commissionnaire tombe sur la glace, le ir 
nivôse an vin, et se fracture transversalement la 
rotule droite ; ses efforts pour se relever sont im- 
puissans : il gagne , en se traînant sur le dos , la 
maison la plus voisine , distante de soixante pas 
environ du lieu de la chute. Là, on le relève ; un 
homme lui prête son bras, il marche à reculons, 
fait trois cents pas de cette manière , et arrive au 
terme de sa course. On le met dans une chaise à 
porteurs , pour le conduire à l'hospice de la Charité. 
Le 1 3 , un léger gonflement commence à se mani- 
fester autour de l'articulation ; on applique des 
cataplasmes émoUiens pour le dissiper, et calmer 
en mêine temps les douleurs assez vives dont il s'ac- 
compagnoit. Les accidens inflammatoires avoient 
complètement disparu au huitième jour ; le niembre 
fut couvert de l'appareit accoutumé; la jambe, 
d'abord maintenue dans une extension parfaite, 
puis remuée chaque jour vers la fin du traite- 
ment. Le malade est sorti dans les premiers jours 
de ventôse : un écartement de cinq à six lignes se 
faisoit sentir entre les deux fragmèns réunis par 
une substance fibreuse très-forte ; le genou un peu 
.roide n'avoit rien perdu de sa solidité. . 
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Outre les signes tirés de ce qui est arrive au 
moment de la fracture , Teitamen du malade en 
fournit d'autres qui ne sont ni moins certains , 
ni moins faciles à acquérir. L9 partie antérieure 
du genou offre un enfoncement à la place de la 
saillie formée par la rotule , les deux fragmens, 
dont le supérieur a été porté plus du moins haut 
sur ta partie antérieure de la cuii9e /peuvent être 
rapprochés l'un de l'autre en étendantib jambe, et 
en fléchissant la cuisse sur le bassin. L'intervalle 
qui les sépare disparoil/; on peut leur faire exe* 
, culer des mouvemensr latéraux; en les= dirigeant 
en sens contraire , on produit la crépitation , tou- 
jours dislinete, à raison du peu d épaisseur déspar- 
lies molles qui recouvrent ta rotule. Malgré la po- 
sition superficielle de cet os, il pourroit arriver 
que rengorgement deà paipties molles qui envi* 
ronnent Partidulidion , ne permit pas de recon- 
noitre récartement; mais il est alors assez pei| im- 
portant d'en constater l'existence , puisque le trai- 
tement- atitiphlogistique , par lequel on ceïâbat les 
accidens inflammatoires , convien^iXMt exclusive-^ 
ment, qUand' bien même on auroit reconnu la 
fracture. 

Les fra|;tures> dé k rotule se consolident -elles 
de la niéme manière que celtes- des autres* os, ou 
bien U nature suit-elle dans leur guérison, une 
marche différente ? Quelques auteurs ont pensé 
que , dans ces fractures , les fragmens rapprochés 
pouvoient se réunir immédiatejuent ; mais le plus 



gt*and nombre révoque en doute \A possibilité dé 
Cette réunion immédiate^ et assure que toujours 
les fragmens sont unis Tun à Tautre, au mdyeii 
d'une substance fibreuse intermédi'aii*e , sorte d'in- 
tersection ligamenteuse, longue, mince et très- 
éxtensibie lorsqu'on n'a point maintenu les frag- 
mens rapprochés; courte, épaisse et résistante, 
lorsque, par un traitement méthodique, on a pré- 
venu leur trop grand écartement. 

Caitiper est le principal auteur de cètle' tliéorie,* 
qu'il a appuyée de plusietirs observations. ï)es faits 
nombreux, communiqués à l'Académie ' de Chi- 
rurgie, avoient confirmé la même doctrine aux; 
yeux de cette compagnie savante. On la trouve 
enseignée dans un Traité complet de Chirurgie," 
récemment publié dans le Nord (i). Nous n'hési- 
tons pas de l'adopter , mais nous ne faisons point 
dépendre de la même cause, l'impossibilité de la 
réunion immédiate. 

Ceux qui soutiennent que , sous le rapport de la 
réunion des fragmens, les fractures de la rotule 
Ile diffèrent point de celles des autres os, en ap- 
pellent aussi à l'observation, et citent des exeni- 

{i\Patella fracta y haud uti alia corporis humam ossa *»erà 
callo concrescit , sed fragmenta salùtn mediante substantid fir-»' 
ndore , cellulosâ , cartila^nosâ , cunt Ugamento niucoso egn-' 
currente conglutinaniur , ét/irnûori cicàtrisadohe lîgamenttjr'ittH 
continentur ^ qnod constates experientia m.vivis et^cadavèrîbus 
nos edqcuit.QiL^u%^v.Vs\uà]^l^ i'À%%i 

lu a3 
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pies de reuaion qu'ils attribuent à la ^supériorité 
des procédés curati£s qu'ils out mis en usage. Mais 
il est facile de voir que cette réunion immédiate 
n'ayant point été constatée par ia dissection de la 
partie ^prèsla mort des individus, on a pu, dans 
les cas où la substance fibreuse qui les unit étoit 
peu, longue et très<épaisse , croire que les Ir^mens 
entre lesquels on ne sentoit k travers la peau au- 
cun écarlement distinct , étoient complètement 
réunis Vun à l'autre. Un postillon reçut, le 8 mes- 
sidor an vr , un coup de pied de cheval qui frac- 
tura la rotule gauche , non loin de son angle infé-^ 
fieur : l'expansion fibreuse resta intacte; l'écarte- 
ment fut, peu considérable. Les accidens inflam- 
matoires peu intenses, cédèrent promptement aux 
xhoyens antiphlogistiques; le bandage unissant fut 
appliqué , et , vers la fin du traitement, on fit exé*. 
quter à l'articulation malade de légers mouve- 
mens, dont on augmenta graduellement l'étendue. 
Le i8 thermidor, il sortit de l'hospice de la Cha- 
rité, parfaitement guéri. L'intervalle qui séparoit 
les fragmens étoit si peu considérable, que, sans 
un examen attentif, on eût pu croire à la soudure 
complète des fragmens que réunissoit une sub- 
stance fihreuse très-courte et fort épaisse. 

Si les partisans de la non réunion immédiate se 
fussent contentés d'opposer l'observation con- 
stante des faits aux partisansde l'opinion contraire^ 
la question n'eût pas resté si kmg-temps indéeise : 
mais ils voulurent donner les raisons du pheno- 
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mène; et comme il ne fut pas difficile de démon- 
trer l'insufBsanGe de leurs explications > ou crut 
avoir prouvé U fausseté de Jeur doctrine., comme 
si*un Tait étoit moins certain pour avoir été mal 
eipliqué. 

ÏTous avons fait voir ailleurs .combien étoient 
peu fondées les explications de la son réunioa 
des oB V tirées de la dilution du suc osseux par ta 
synovie qui mouille la surface de leurs fragmens, 
ou du défaut du périoste, <]ui les recouvre partout 
où ils oe 90414 point revêtus de cartilages. 

Quelques autetlrâ, pensant que la rotule Avoit 
Une organisation particulière et différente de celle 
des autres os , ont expliqué , par cette différeuc« ' 
organique , celle que présente la réunion des frag- 
mens; mais cet os, développé dans l'épaiaseur d'un 
leudon, a la p(u« grande ressemblance avec les 
sésamoîdes, parmi lesquels il est rangé par le plus 
grand nombre des anatomisteg. Gomme ces os, la 
rotule bst presqu'entièreffient formée de substance 
^tongiewe ^ue recouvre une lame très-mince de 
substance compacte. La direction primitive des . 
fibres da tefido||^uqu«l elle appartient, est encore 
facile à t^rcevoir d^^s là tissu des deux sub- 
stances, après soD ossiftcation complète. Sj cm la 
ploDfre dausl'acide nitrique 'affoibli,qvi la dépouUle 
d> ^■-.ûUate calcaire auquel elle doit sa dureté* 
' ' 'ienoent plus apparentes; ellessecon- 

À itec cdlles du tendon de« 

M jt d'autre part , avec celles 
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du ligament infërieûr« Enfin, ce tissu fibreux se 
convertit assez promptement par la nracération en 
tissu cellulaire* Or, la réunion des os se faisant 
comme celle des parties molles , par le dévelop- 
pement de leur réseau vasculaire , ceux dont la 
pesanteur spécifique est moindre , dont la consis- 
tance est moins considérable , qui sont abreuvés 
par un plus grand nombre de vaisseaux, qui, sous 
im volume donné , contiennent moins de parties 
' salines, et se rapprochent le plus des parties molles, 
sont aussi ceux où l'énergie vitale est plus grande, 
et dont les fractures, toutes choses égales d'ail- 
leurs, se consolident plus facilement. Lorsque la 
rotule est fracturée, les surfaces correspondantes 
de ses fragmens, sur lesquelles se distribue un 
grand nombre de vaisseaux , sont très-disposées à 
la turgescence inflammatoire; et la réunion s'opé- 
reroit aisément si les bourgeons charnus pouvoienC 
être mis en contact immédiat, La structure partir 
culière de cet os favoriseroit donc la consolidation 
de ses fractures, si d'autres causes n'y mettoient 
obstacle. 

Selon Callisen , le paquet dili tissu cellulaire 
graisseux , placé derrière le ligament iqfépîeur.de 
là rotule, s'engage dans l'intervalle des fragmens 
de cet os, et s'oppose à leur agglutination. Lorsque 
la jambe est fortement étendue sur la cuisse y le 
ligament antérieur du. genou est tendu , la poulie 
artictilaire des condyles du fémur offre une cavité 
moins profond.e; alors, dit Callisen, c«tte sub^ 
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stance glandùlo-celluleuse , poussée en haut et eu 
avant, monte derrière la rotule^ se place entre ses 
fragmens ; sa présence empêche leur réunion im- 
médiate; mais., dans aucun cas, ce paquet.cellu- 
laire ne se porte entre la rotule et la partie anté- 
rieure des Gondyles du fémur; et lors même que, 
placé entre ces parties, il tendroit à s'engager dans 
Fintervalle des fragmens , il ne pourroit les écarr 
ter, s'il étoit possible de les maintenir rapprochés 
par l'application méthodique d'un appareil con- 
venable. 

Cette impossibilité de maintenir les fragmens ' 
en contact est le seul obstacle à leur agglutination \ 
itnmédiate. Lorsque la rotule e|f; rompue en tra^ 
vers, le fragment supérieur qui tient au tendondes 
extenseurs de la jambe est entraîné sur la partie 
antérieure de la cuisse par la rétraction de ces 
niuscles animés d'une force toujours active , en 
vertu de laquelle ils tendent sans cesse à se raq* 
courcir. Cette tendance n'est qu'imparfaitement 
réprimée par les bandages, qui, au lieu d'exercer 
une traction en sens contraire de celles qu'opèrent 
les extenseurs, agissent au contraire perpendicu- 
lairemeût à leur directéon : d'ailleurs , ces muscles 
éludent d'autant plus aisément l'action d<es bandes 
contentives, que celles-ci, bientôt relâchées, éxer-, 
cent sur èùx<, une moindre pression. 

Un interva}le;plus ou moins considérable s'éta- 
bliti donc entre les deux fragmens ; la isubstancev 
^breuse qui recouvre la rotule , plus ou moins ti- 
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raîUM dans Teadf c»k qui eovrespoad à la splation 
de continuité dte l'q^, s'engorge, s'épaissir «C rem- 
plit cet mtervaiW. La ooqtractilitë de^ nuisebes aux- 
q«Mla lîe«t lie fragfneot sopérieor, s'oppose donc 
à la réunion insmédiale. Mais^ ne petaHKi point op- 
posef aoixpratiGiensquîoiftlembpasséoelie opinion, 
Texempljç du oatcaneoDi, qui, ft*ae^uré en tracera 
par une violente OQntvaotioo du pied , se péunit à 
la manièi>e des an très os, quoique le £fagaioi>t pos- 
térieur tienne à des inuSiclaa très«>fbrls, qui doivent 
tendre sans cesse à l'écarter du fragment antérieor? 
^ Poiiinspjioft Taotion de la même cause ne produit' 
eUe paaun semUable effet? 

Cette diffévenc^me paiiote tenir à la plus ou 
moins grande étendue des iiMiuvea»«B$ que per- 
mettent leS' articulations du pied et du genou ; 
l'extension de celle-ci est trèst-bornée ; rentension 
de eellelà peut étns portée à ust degré considérable; 
loniquer le piect s'étend suit la jambe, Ineâlcaneam 
qui se côncontroit ^vec les os de cette deiÂîère par- 
tie^ én^formant un angi^ pri^que droit, t^ndà leur 
devenii; pairaHèlie. Quand ee mou/vement , dans ler 
quel l'extrémité poàtérieuBe deToadurtalosi décrit 
un arc de eercle d'envirôn ââi^egrés, est iporié aussi 
lotn'qa*il peut l'être^ les fibres. tcèsHnombreases^ 
ipais tr^ft^eourtes , desjumeauxetdttfaoléaire, oni 
éprouvé un raccouteffi^emeoiconsiidéraUe , sont 
devenues inhal^iles à luie rétraetibn ultérieure ; et 
si on assure cette portion , en? appliquant la pan- 
teufte de J» L* Petit , ou tout autre appai^il ana-n 
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l^ffut^i oè» milidcfe» 116 peuvent paèiKWt^ plasimfti 
le firagment poslecieur da calcaneum. 

L'arfiicoUtion dngettou ne perupretau conird^ir^ 
que des inoBremeiiis d'^esleissioii t«èâi^bort)és. S^^ 
inaiS', psm ce^ mon veiii^nt , ki^ jainbe ure ^vien# 
exaclémenJ} p»raUèIeà>la tcuiisse ; toujours cednietft- 
bres fbcBEieint ^Btëritovément, par lernr o^eneontre^ 
une saUliie plus ou ihoÎDsi marquée. L'èf^tefiDsion dtif 
genou e&t arrêtée pav les ligainens*d^ cette articHj^ 
ktiiofi, qbi, placés, pouv ie ploâ ^afld ih^ôfiDbre/ 
v^r^sa partie postëi^kjAM , éprouvent, ainstique )e^, 
muadestda jarret ^^ un tiraillement pl%ié oii" mk!>riiêé^ 
coosidéarable , et xésisteM aVec^ U4ie fof capfropeM^^. 
tionnéeà leur nombre el à«tetir ëptfissem^; Si i'*ex^ 
lensîoui pouvoit êtse^portée au points queià j^hr^be^ 
et la ouïsse formu^sseut , par lein* réticofitre , un> 
anglienenferant? en aTanC, nôâ-seulement on pèurv 
roit rapprocher et maîn^tenir réunis^ les* frogtt^eufS 
de^laroCuUs, kabdut» divisés du tendon et du li- 
gament], oni ponrpoit eûoore l^s faire se dépas$eÉ>^ 
mutueUement ,.côtfime , daiis là^upture-i^ tendon' 
d'Aciiiiie, on pei|j; fijinc' chevaucher' Ifes deux bout^ 
qui résultant de la division. Alors les extenseursc 
delà jambe, ijbnt la contraotilité setoit en quelque^ 
sorte satjLirée , pouitroilent to^it? àu-plus Ramener W 
surfaces, des fragmefis^att^niiveâuFtiiie die l'abtre^; 
et nes'opposeroientpoint à leur aggluti'nalion^ em 
empêchant leur contact. 

L'impossibilité d'une réunion immédiate d^si 
frogmens-, n'est cependant poiiit abtoliie dans- le»^ 
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fractures de la rotule , et quoique cette règle poisse 

être regardée comme constante , elle souffre quel* 

ques rares esLceptions. Il est possible que chez ua 

individu, les musclea peu contractiles laissent les 

fragmens dans le contact parfait , et que ceux-ci 

s'unissent par une adhérence immédiate. Notre 

collègue M. le professeur LaUemant., possède une 

rcrtule qui ne Caisse aacjun doute sur la possibilité 

d'un tel phénomène. Mais nous le répétons , ce 

n'est point d'après les ei^eptions, mais d'après la 

généralité d^$ cas observés , que les règles de notre 

art doivent être établies; aussi. quoique n'ignorant 

point que la possibilité, d'uoa réunion immédiate 

est rigoureusement possible à la.suite des fractures 

de la rotule , nous avons raisonné d'après la sup* 

position qu*elle est impossible ^ impossibilité qui 

existe presque toujours , si l'on en juge par le plus 

grand nombre des faits observés. 

Les divisionst transversales du ligament inférieur 
de la rotule, céUes du tendon des extenseurs de la 
jambe dont ce ligament fait partie, lorsque la ro- 
tule n'e^t pQÎnt encore développgp , et n'a pas in- 
terrompu leur continuité immédiate , ne se réu- 
nissant nqn plus qu'à. la faveur d'unetintersectioa 
fibreuse dont la nature est trop semblable à celle 
des. tendons el^d^Sraponévroses v pour qu'on puisse 
1^ distinguer par; la dissection,. après la mort des 
individus. Le tissu intermédiaire, à la faveur du- 
quel ^e réunissent les deux fragmens de la rotule 
passée eii travers., ^t. d'une structure parfaitemeQl 



\ 
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semblable à celle de son ligameiU inférieur ^ quelle 
que soit sa longueur, il est toujours foritië 4e fibres 
longitudinales , et dont la direction est absolument 
la même que celle des fibres de la rotule, du tendon 
qui s'y attache, et du ligament qui U fixe.au tibia, 

La substance fibreuse au moyen de laquelle s'o- 
père la réunion des fragmens^ est d'autant plus 
épaisse et moins extensible, d'autant plus propre à 
tran^im^ttre sur le fragment inférieur l'action des 
muscles extenseurs de la jambe , qu'elle a moi^s de 
longueur. Lorsque cette substance est tr^^-courte 
et s'alonge diflleilement, cette transmission ne nuit 
pas, au moins d'une manière appréciable, à la force 
de leur action , qui se trouve au contraire notable- 
ment diminuée, lorsque, longue et mince,. elle 
cède à la traction qui s'exerce sur le fragment su- 
périeur, et lui permet de s'écarter de l'inférieur. 

La longueur de cette substance intermédiaire 
ne nuit pas seulement à la force des muscles qui 
s'attachent à la rotule ; «lie dinnnue encore la fer- 
meté du genou, dont la flexion étoit graduée et 
limitée par cet os* Alors l'exti^émité inférieure du 
fémur n'étant plussôutenue, la flexion se fait d'unet 
manière soudaine et pr^écipitée ; il suffit., pour dé- 
terminer la chute , 4ç^ .causes Içs plus légères» 
Galien parle d'un athlète (i) dont la ;*otule airoit 
remonté sur la cuisse, à la suite de la rupture de son 
ligament inférieur. La flexion du genou entrainoit 

• 4 1 • • • 
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à chaque pas le dangev de la diote ; la marche dans 
les liéux^dëétives étoit laborieuse , et il ayok be- 
soÎB de- s'aider ch» secoup» d'un bâton* Ambroîse 
Pftré (i) nous dit que ceua>qm onê eu i^os du genou 
fracturé y tra^mlhnjt beaucoup en^ montant, mais 
qv^en cheminant en UéU apUmi y'^eeUe peine rte^ se 
manifeste point. Duvemey' (a) rapporte TofeserTa- 
tien d'un jeune homme cliez.Iequet, après kk rup- 
ture de son ligament infi^rieur , te- rotule fut élevée 
et ftlée au-dessus.des condyles^du^ fémur. 14 ne pou- 
voit monter les marches d'uii escalier; il les dès- 
cendoit plus aisément. Morgflgnt'(5Jcite phisieurs 
Ihits analogue», le pourroîs y joindre plusieurs obr 
servattons qui toutes concourent, à- prouver que, 
dans Tes cas où le genou e^t dépourvu du point 
d'appui que lui fournit la rotulje, les m^Vades mar- 
chent diffikîilement sur untert^iti inegat' et rabo** 
leux, et gravissent avec peine une pente rapide. 
* Eiès f^agmensde la rotule ne se réunissant presque 
jamais qu'à la faveiird'une siibstanceiBfereuse iriter* 
po^'e dânsi leur écartement , et ces fragmens étant 
Sautant plus^ propres à remplir les usages dont l'os 
étoit chargé,' que la substance qui tes unit a moins 
de longueur-, il est évident que Ife bu* principal-, 
dans'le traitement desflractuiieaqui' nous occupent, 
dbit être de maintenir les fraigmens les plSus rap- 



(i) (BuTres d*Ambroisc Paré , ïiv. xvi , chap. xxii^ 

(a) Traité des Maladies des Os , Tome I. 

(3) De Sedibus et Camisrnwbof^Hmy epist. tvi,, n^ ay* 
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proches qu'i) est possible. Ea effet; , moim grand 
seca rîmlervalle qui le^ çépave , moins l'os & éloi'^' 
g^era de Fétat naturel, et plus il aura d aptitude à 
re«npl»f ses fonotians. La ru pleure du tendon^ 4eSi 
extenseurs dq ta potule , ou de son ligament , étanti 
bien constatée, il faut rapproolier les bou42S de la 
division, et les ma/iotenir rapproclftes pendant le^ 
teovps néeessfaireà laffermisefiDentd^e la s»bstanc^ 
ligamenteuse qui doit leur servir de moyen d'union^. 
Qp remplira cette double indication , si , -étendant 
ft>rtefl»eAt Ija jambe sup la cuisse , pour faire re^* 
meunier lefragmei»! ioCérieurqoi avoit été entraîné^ 
en bas par la ^exyc^a da piremier^ de ces membi^s^ 
Y&o fléchit en même temps la cuisse sur le bassin, 
a&n de relâcher les ^bres du droit antérieur, dont^ 
le» deus^ntrémkës^ fi&ées à Tos des iles et à la ro« 
tule,.se Iroui^nt alovis rapprochées l'une d^Tautrew 
Les extonseors de la jambe , ainsi relâchés » pear« 
metlçnt d^ ramener en bas le fragment supérieu<r 
qtt.'ils aYQieni eqtrakié sur la partie aalérieureda; 
la cuisse. Dn maintient le membre dans cette posi»-v 
iiôn;, qui.est poéeisement celle qûi^ lui donneroient 
les muficles dk*oit' antérieur et triceps» cru-ial,, ^on-r. 
tractes, en étaMîssai^, avee de»ovetU|srftde dii^erses. 
gnin^deiijpsv un plan incliné du talon vers la fessp^ 
sur lequel sa> partie postérieure repose. . . 

•Quelques aiiteurs ont pe^së qu'il sufSsoit de 
mettre le membre dans cette position , et que Tap^ 
pticalion de tout appareil, devenoit inutile. Cette^ 
opinion e^t celle de Yalentln et du prole^eis^ Sc^^ 
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batier , qui , dans les Mémoires de rÂcadémie des 
Sciences 9 pour Tannée 1783, rapporte plusieurs 
observations de fractures de la rotule, guéries par 
le secours de la seule position ; mais quelque dé- 
férence que mérite l'autorité de ces praticiens , il 
est facile de voir que rien ne s^opposant , soit aux 
mouvemens du membre , soit aux effets de l'irri- 
tabilité des muscles qui tendent sans cesse à faire 
remonter Je fragment supérieur , un grand inter- 
valle ne manquera pas de s'établir entre ce frag- 
mentiet Tinférieur, Oc, nous avons vu que.plus cet 
intervalle étoit considérable , jnoins la substance 
intermédiaire qui le remplit étoit propre à les unir* 
convenablement. Cette substance^ continuellement 
tiraillée , s-alonge en devenant plus minc^ , et peut 
Hiéme se rompre, si. le malade, dont rien n'as- 
sure l'immobilité , étend ou flécbit fortement la 
jambe. Cet accident, qui n'est !pas très^^rare, pro- 
longe de beaucoup la durée du traitement, etpeuti 
même le rendre inutile , s'il se népète à plusieurs 
reprises. 

Le kiastre, employé dans ces fractures ,! sorte de 
bandage en ^ de chiffre , fait avec, une bande roulée 
à deux globes qui-se croisent alternàJaventent sous 
le jarret , et embrassent les côtés de la* rotule^, ne 
comprimant point toute la surface <du^ membre, 
détermine l'engorgement du pied et de la jambe, 
en s'opposant au retour de la lymphe et du sang 
veineux. En outre , une partie de l'action du kiastre 
oblique par rapport aux fragmenS) coin|]^lètei:Qent 
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perdue pour le but qu'on se propose , ne fait qu'ex- 
citer une impression douloureuse sur les chairs 
qu'elle comprime, et produit l'excoriatiou de la 
peau qui' recouvre les tendrons du jarret, impar- 
faitement garantis par la gouttière. de cairton, et 
lés compresses ëchancrées , que Louis proposoit 
d'ajouter au bandage. La partie de son action , 
véritablement employée à retenir, les fragmenS , 
est toujours insuffisante , à moins que l'on n'exerce 
une constriction excessive que les malades ne peu- 
vent supporter.. Si , pour éviter cet inconvénient , 
on. ne serre que médiocrement le bandage , bien- 
tôt relâché , il lutte désavantageusement contre 
la force rétractile des organes musculaires que 
rie« ne comprime , dont aucun moyen ne gêne 
l'action. 

Toutes ces raisous, tirées des inconvéniens qu'en- 
traîne l'application du kiastre , ne suffisent point 
pour motiver l'exclusion d'un bandage moins dé- 
fectueux. • ' 

Celui qui , loin d'occasionner l'engorgement 
œdémateux du membre , préviendra au contraire 
cet engorgement , en exerçant sur toute l'extré- 
mité inférieure une compression uniforme j celui 
dont l'action sera directement opposée à celle des 
ttiuscles qui opèrent l'écartement des fragmens^ 
et qui , en comprimant ces tpuscles , les affoi-. 
blira , diminuera leur tendance au raccourcisse- 
ment, et préviendra leurs cQ^ntractions ; celui-là , 
dis-je , concourra efficacement avec la position, 



S^6 jirPTURSs 

pour ptocursr la réanicm la plus aVatatageuse, L9 
bandage unisisavit des plains en travers', modifiié 
.eéifttirie nous allons le dire , Kimit à Im «eul toos 
ces avantages. Les parties rel&chëes par rexten-^ 
aioa de la jatnbe sur la suisse , <st la flexion dé 
eelle-ci' aur le basaia , obéissieilt aiaémeiit à son 
action , faroriaée par le point d'appui que les oa 
kii fmirnissenl. 

Pour en faire l'application^ un mde aasisjetît 
le blisisin , un autre sotalève toute TettréHiitë , ^ 
la tient smileyée* Le efairorgien , pourvn d\me 
bandelette plus longue que le membre , et un peu 
plus large que la rotule , l'ëtënd le long de la partie 
antérieure de la j^mbe , la ûtje par plusieurs ctri^u- 
lafres autour de la partie inférieure de ce membre; 
en relève Textrémité inférieure , et fait sur elfe de 
nouveaux tours, pttis rettiônte par des doloires le 
long de la jàtnbe , juèqu'li son ^rticufatio^ avtfc 
ta <iuîss(e. At>rivé à tét efidtwt) il îDônfie 1^ bande 
roulée à un aide ; et faisant tendre la peau qvi re- 
couvré fe rotule , de pe^r que , p4«6sée en tra^v^ers , 
elle ûe s'engage dàHs i'int€^Và4fe d^s frâ^m^ns , ii / 
les met en contact , et )^te obliquement autour 
â'tui , dieui ^bmpresseà lôttiguetf es , ^nt les ^x- 
ttetnités tamenëéfd ^n arrière , «e oroisent vers 
le jat^tet. Cela fait , il étenA la bandelette aunie* 
vaut du geo6ù et de la cuisse , repretid la bande 
roulée, assujétit les ûompressea, en lais^mt autour 
du gëtiou plusieurs croisés obliques , en manière 
de kiaatt^ , puis continue Tapplication du ban- 
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dage , en entourant la cuisse de <»rciirUires pftr 
lesquels la portioo de bandelette , étendue au de^ 
vant de ce membre, se trouve assujétie. Parvenu 
non lom du pli de l'aine, on renverse i'exirëidité 
supérîeiire de cette bandelette», ap^ès l'avoir M«- 
inenëe en haut avec force; on descend ensuite^ 
en faisant sur ce renversé de nouveaux circulaires^ 
que l'on continue autour du genou , puis de là 
jambe , jusqu'à ce que la bande soit entièrement 
déroulée. On finit en entourant le pied avec une 
petite bande roulée, et en plaçant, sur un pail*^ 
lasson de balle d'avoine , étendu le long de la par»- 
tie postérieure dcr membre, une forte attelle qui^ 
«e portant de la fesse au talon , assujétîe par une 
nouvelle bande moins longue que la première^ em*- 
pêche le malade de fiéchir la jambe sur la cutsse% 
La douleur que cause la constrtctio<n de l'appareil^ 
et l'extension continuelle de la jambe , engagent 
constamment le malade à la fléchir; ilsuffiroit 
donc de l'oubli de cette précaution , pour faire 
manquer complètement le succès^u bandtige. 

L'appareil qui vient d'être décrit Maintient les 
fragmens en contact dans tes prexîiiefs instans de 
son application ; mais bientôt le volume du metti^ 
bre diminue; les bandes se relâchent, les muscles 
sur lesquels elles agissent pAerpendiculaî^èâient , 
sont moins bien comprimées , et écartent le frag- 
ment supérieur de celui qui tient à la jambe* Cet 
écartementest très-peu ^considérable, si l'on asoin 
de visiter fréqueng^ment l'appweil , de réaj^Iiquer 
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chaque fois les bandes relâchées , et si le malade 
garde, dans le plus parfait repos , la position dans 
laquelle on a mis le membre.. 

On pourroit tirer du profond oubli dans lequel 
ils demeurent plongés , les nombreux appareils 
imaginés à diverses époques, pour la réunion des 
fractures de la rotule, et grossir inutilement cet ar- 
ticle dé leur description superflue. On devroit 
néanmoins emprunter de plusieurs , les plaques de 
carton, de cuir ou de métal, dans l'ouverture des 
quelles l'os s'adaptoit exactement. On pourroit 
même substituer à ces plaques , deux pièces métal- 
liques courbées de manière à embrasser avec pré-^ 
cision la circonférence de la rotule. Les concavités 
correspondantes de ces deux pièces seroient gar- 
nies de crins, afin de rendre moins douloureuse 
la compression des parties molles; leurs extré- 
mités prolongées en dedans et en dehors, percées 
d'un double écrou, seroient traversées par deux 
vis, au moyen desquelles on pourroit les rappro* 
cher au degré convenable. Enfin ^ cette application 
locale n'excluroit point l'appareil ordinaire. 

Les principes généraux du traitement une fois 
établis , rien.de si facile que d'en faire Tappliça- 
tion, en les modifiant suivant les cas particuliers^ 
le lieu où l'on se trouve, la disette ou l'abondance 
des matières propres à la confection de l'appareil 
contentif. 

Quelques auteurs, tels q|ie Ravaton, Pott , Bell 
et Flajani , pdusant que récartem«ntdes fragmens^ 
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bien' loin*de nuire à la facilité des mouvémens dn 
geuau , les Eavorise.. au : contraire , pi^^^cri vent * 
toute. espèce de bandage pour le prévenir , et.con- 
seilkofl de remuer légèrement 1q .mem]ye/ lors^ 
que le3 a€Qiden$ inflammatoires sont dissipé^^.afiu 
de pjcévenir Tankilose que ne raanqueroit pas d'en- 
traîner son immobilité trop loug'^temps prolongée. 
La position: qu'il, qonvient de lui donner , est ^ se- 
lon eux, celle qu'il prend naturellement /c'e^t-à* 
dire , la position deîni-flécbie. Mais la roideur dés 
mouvemens. du genou est bien moins à craindre 
que. la foiblesse de cette artictilation ; aussi cette 
méthode cpmpte-t-elle peu de partisans; on doit 
en barnieii^ l^pplication aux fractures lonfiitudi* 
Baies de; 'la rotule , affection exc^ssivemenf rare $ 
et dans laquelle les fragmens restent naturellement* 
en contact; ^ . 

On préviendra toujours sûrement l'ankilose , 
pi y au vipgt/cinq ou trentième jour de la maladie , 
lorsque, par' des soins assidus, la substance inter- 
médiaire ïrès-Kjpurte, qui sert de moyen d'union 
a acquis une certaine solidité , on commence à 
faire exécuter au genou de légers nzouvemens , 
dont on augmente chaque jour l'étendue,, jusqu'à 
ce qu'on soit parvenu à donner à la flexion de la 
jambe, sur la cuisse toute l'étendue qu'elle ayoit 
avant la fracture. ^ . :, 

. Les ^ouyemens.ne seront pas^mâîo9^ utiles, 
vers la fin: 4u traitement des ruptures dû tendon 
•des ektenseurs de la jambe , et du ligaaient infé-* 
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rieur de la rotule. Dans toutes œs maladies ^ rîm-* 
mobilité nécessaire à la réunion des parties «Kri-» 
sées , stispend ia sécrétion de synbtte qui doit 
lubrifier èrs surfaces articulaires ; les ligaiMM et 
les tendons qtei enyiroQfieiiC T^rticaUtion k'en^ 
gorgent , sVpaissîssent , et leur extensibilité dinii« 
nue fauted'^tre^&ercée. 

Le simi^ie relâchement du lijgamént ittCétiénr de 
la rotule entraîne les mêmes effets que sa rupture. 
Les ettënseurs de la jambe tiennent l'o^ renaooté 
auHiessus de rarliculation en genôn , oti bi^n la 
rotule se déplace facilement en dehors dans lies 
inouTeniens de Tarticulatioh. Tel éloit \é ^as du 
jeune homme, dont Te docteur Itài^ a consigné 
robservatibn curieuse dans !e Journal de Méde- 
cine ; ce cirs eippàrttent plutôt à l'histoire des -luia* 
tions de la rotule , qu'à celle de ses fractài^. 
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RUPTURES DE L*0f-1ÈrRJL*inL 

* •€• Le fendon du triceps brachial , ToIéôi^iÉiei 
laquelle ée tendon s'insère , peuvent être MltfpUs 
en Irbverë lia'nsune forte extension dk Tavaiit-bras. 

' r ...» 

Plnsieursexempies établissent cette po^bflité. La 
rotule et ^apophyse olécrâne du cûbitus'Ont entre 
elles la plus parfaite analogie , sous le l^à^port de 
leurs usages. Elles ne diffèrent qu'en ce ^^'1a 
rotule^ est 'fixée an tibia par un ligament , taiîdis 
que rolécrâne tient au côfbit%s'par Continuité de 
substance. La ressemblance est plus grande en* 






f^pTe , ,$pU8 l-e ra,p{v>rt patj;i(>lQ^i<|ue , §tn isoite.que 
tppt.çe| qu'.op ^dit sur les frftqtujroç de Ix^ne^ «'ap^ 
i^Ufl^l^/^P^f^ite^n^o^ à Ç^lleis ^ r«iutr«. Piroduîte 
par r^ctjpp jQ^^idilaire , ja solution dç cooiiBuiti 
.e^t tr^s^K^r^aFe ; ^'apppihy^ i d^t^acbee près ^e sâ 
^936^^ çs^t^Uraîivee pa^ U; .ti:iqe4>3 i^raohial, em 
«W^W teïPpp q«0 Ip fiMl>it»$ je^tiflécbi. J;('/éci|rter> 
:menf dj^pQf^d 4^i^ ôgj^i^tfçivi de d<9Uj: causes} 
'UQ>e d^j);nessip|i , ^nsîble au toucher , fait jug«r de 
fEiçn éjLendu^* L'intervaU/e qui fiepdr;e les fragniieus 
i^Mgmeimc pu diminue 9 spiyant que l'avani-rbras 
'^^ A^^f^u ^u fléchi,; l'olcgrâne peut^eire mue iù- 
^P^f)^n^FP^P^'4e Tqs du .cpu4^ ; elle est éWée 
âu-d|es^})^ des ^uhéro^ité^ ou cood^ylesde Textrë^ 
■^i^ tafWÂ^Ur^ 4p l'htiroérus , tandis que , dan» 
J'iHats^ I ,eUe v^Ut aja piveau de ces fim!nences< 
jj^q^ , (94A peut lui i|U(>riip<cr des «Doayemfing laté- 
lifM^p fip^^^l^ le cui^ti^ w prand aucune4>aiit« 

On réduit la fracture ^ fin -iét.Q«ldant fortement 
lWnt*<^f^ , ^stndis ^*^n: ramène Fa^forâne ters 
3e çubîtiV9« ^^Q^Y m^Wf'i^ït ces paKies rappro.-' 
i^b^es ) OKI ei^to^re |# roennbne 4'ua bandage 
roulé ,,et l'on prévieni*<aa ^.ejiÎQn ^.en pl^antiAur 
;sa partie autarieuce ui^elopgue; attelle, aprà&aYOÎr 
|[arqi le. pU dn ci^ude.d'un tampon jde.ohaspiey 
'^fin .ÇW r^MftUe i»<^©e une icomprcsâion 4gale< 
GçJ'j^qw'^jterQejle^SdagerïOuIé^ pr^viei^t Vctàèrne^ 
JBi^purdit fia Qoniractilité du triceps brddtiîal , ou 
reippécbe au xûoi.ns d'agir avec Msez < de jforce 
PQUr iWigl^ej rp^4crÂoe du cubitus. JU^^réunioa 
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immédiate est ici possible , parce que rolécr&ne 
étant séparé du cubitus , Textensioa de Favant- 
bras sur le bras peut être portée plus loin que 
i;elle de la jambe sur la cuisse. En yaiu le muscle 
biceps brachial , et les ligamens latéraux de Tar- 
ticulation du coude , s'opposent-ils à l'extension 
trop forte du merabl*e ; coitime ta résistance de 
Tolécràne est la principale cat^BC qui mette des 
bornes à ce mouvement , et que cette résistance 
n'existe plus par le fait de la fracture, on peut 
«réunir immédiatement , surtout lorsqu'on a soin 
de faire ici, comme pour la rotule, une espèce de 
•8 de chiffre autour du coude. Les tours obliques 
de la bande sont très -propres à empêcher l'olé- 
«râne de céder à l'action du triceps brachial , sur- 
tout si Ton a placé derrière cette émiiience le mi^ 
-lieu d'une compresse longUette , dont les extrémités 
sont ensuite ramenées et croisées Ters' la partie 
intérieure de l'avant^ras. . 

J'aL vu cette réunion immédiate et complète de 
l'olécrâné détachée du cwbitus , sur un individu 
•qui s'étoit rompu cette émincnee osseuse , 'Cn lan- 
çant utie )30ule à une gt^nde diitatice, et avec 
beaucoup de force; Si l'on ne veille pas avec assez 
4e soin; à ce que l'extension de Tava^nt-braS soit 
continuelle ; si le bandage n'est point réappliqué 
,attssi-tot qu'il se, relâche , l'olécrâné est entraînée 
par l'action du triceps brachial, un intérvaUe s'é- 
tablit entre t41e et le cubitus , Une' substance fi- 
bro-celliUeuse remplit cet intervalle y et transuiet 
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l'action du nyiscle, avec d'^a^itant moins tfe déchet y 
qu'elle est plus courte et moins extensible. Dans 
ces fractures de l'ole'crâne , comme dians celles 
de la rotule, on doit faire exe'cuter de bonne 
heure les çaouTemens propres à prévenir J'anki- 
lose. Dai)s l'un comme' dai^s Vautre cas, la contu*-^^ 
sion extrême, un gonflement inflammatoire çt , 
douloureux de l'article, ejcigent l'emploi des anti- 
ph]pgistix}ues. Ce n'est qu'après la cessation de 
ces accidens qu'on peut travailler à la réduction 
de la fracture; malbeureusement il est trop tard 
pou'r en obtenir la réunion exacte, et la substance, 
intermédiaire est toujours alors très-longue , et 
par cons^quetit peu solide. ^ ^ 

Gnngliàns y ou tumeurs enkistées dans les gdtnes^ 

des tendons, 

■s 

• D. Le nom assez impropre de ganglion a été 
donné à certaines tumeurs enkistées qui se for- 
ment spontanément dans les gaîhes des tendons. 
C'est presque toujours au poignet , sur le trajet 
des. extenseurs de la main et des doi£;ts , que ces 
sortes de tumeurs se prononcent ;. elles se mani- 
festent bien plus rarement aux pieds. On les voit 
paîroitre quelquefois à la suite d^un effort , ou d*une 
fatigue ext:essive des parties; d'auti|é fois, sans 
qu'aucune cause probable puisse leur être -assi- 
gnée. D'abord à peine sensibles , elles grossissent 
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par âe^éÉj atteignent le volume d'tihe àyeline , 
d'util n^iit et même d'un petit ^uf Durant cet 
âocroisdettieni plU^ouritiôtrid ra{lide delà tumeur*, 
les iQouyèrheûs dé lai pâirtte dix \é tènrdon va se 
rendl^é,'islGtit p!uà ou iiiëirfê gêiteAi il fiy a ili 
duùlcUr j ni tôugeut ^ 'tti <îhàletit> î Id^jjqu'oil ctà- 
, ihine la tumeuf ad gfàn^ jtnir , à là iuétri' d'ùtie 
boiigie , on ^'épérçbit qu'elle e^t tf^àb^fiàrërite ; lé 
tdticber y fait teibhbbMi^e , Malgré si témt^nte^ 
la prëéëdée d'un âuidé. LA tumeui' 6M ptu^ on 
mëih^ triobilè, ei rôùlâtire kâù^ la peati, surtout 
qîi^hd on la poilèsë dàhà la direbtion dû tendoù 
Mus fà géthé duquel elle eiï placée. L'etamen 
anatomique* des ganglion^ y fait tfëfeotivk^lt* un 
kiste séreux assez mince, rempli d'un fluide trans* 
parent, visqueux et âdle^ don^tla «ensifit^tiee éh 
la viscosité sont souvep^t égales à celles du blane 
d'œuf. 

Ce n'est pas sans raison que Celse a cru devoir 
ranger les sanglions dans là classe destiiméurs en- 
ki'stees ; fîfep, en effet, hé ressemblé davantage 
au mëlioéris; le gatiglibn n'en diffère que par sa 
situation dans la gaïwe des tendons , 6u ptès dé 

^ n effet, ce n'est pas toujours dans . 

l'intérieur dé cette gainé , nifeis dans son voïsiiiagë^ . 
que Ja tumeur âo^ï noiis parlons hàtt et se déve- 
loppé ; mais quel que spit son siège précîS , lë m?-* 
canisme de sa jformàtion e^t lé même que ëèluî 
des loupes éhtistéës;^et quoîqufe Ôypriaous ait ré- 
connu qub la matière qui sy tifouvé rerifèrùiéè ^ 



visc}tieuse commd le blanc d'œuf , ressemble à Fa 

liyiiOTÎe qui âe filtre n^atorellenient dans la gariie 

fies tendoiïs , ce li'é^ p^^k une m^âkctie de la gaine 

e)le-mé]$ie i le kistê niiît , s'organise et se développe ^ 

sécrétant , par $af face interne , lia ïQuide dont il 

s^emprlit; quelquefois , néàmmoîns , le kiste a paru, 

€atwA4 pai* «ne espèce de hernie ou de pvolonge-v 

mèAt de*Ui gaîn^ lendip^use. ' ' ' 

On CôifSèitk d(ë t éditer (a iS^solution dJtM^ gan^- 

glion eornmençant, en appliquant sur liii'une lame 

d:e ploipb^ un emplâtrcf de ^nme atanmomaqué^ 

en le frictionnant chaqm jour avec la salive, le 

sâ'Vdnr, ou une huile volalrle; mais aucun moyen 

li'^sl J)i^fërabîe ai là compression proposée par 

M^ek^fiiriCé chirurgien dotttïe le précepte de faire 

ïnet4ré' iW main du^ malade sur une tabie, et de 

frapjfer gnsuité fortement sur 'la tumeur avec le 

^ poitlg. Mnys veut qu'on emploie, au même usage, 

lifi ttliaiil€fl de boYë garni de' plomb. J'^i 'toujours 

rét^ii à>4^â;s$pet^ ees éortes de fumeurs, 6fn'»ressdnt 

afV#dforefevëtde.ifout monpoi^s, sjireltes\ tantôt 

d^ô l'eS'j[yéiU^es dés^ deuit mains, et tantôt en y 

«nip4^yiBÉit tin large eàKihet garn|i dlâUnge. Dansua 

. nëul ^ttfil i»àppor«é vôL Itf, à rartîelé^.^ loupes eth 

JtfÈtées, '}SL situfati(jii'^î'to tumeur sui^ la partie 

t5lte»rde»"^ Joigne t,' eii' rendant' sfOn^ éerasemen-t 

4TW|>^sii)le ; rtï'ôbligear d'en^l^enir ÀîvFexfirpalioli. 

-QûfaAâ dèâ' '«îre4ifnstan^es sembliMbs la rendent 

■ fi é o e s s QÎr e^- on la pratiqu e oomme on £ei:oit pour 

un iaëli«ëffîsp«lûOJi{ii^âl împiortis.slui^t^^ ue 
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point blesser Jet tendon plâ^é-.$i4,.yoiftinage,, et de 
ne le pbs exposer au conjt}aiet*4e' V^ir, il coiiTient 
d ouvrir simplement la inniear^ d'introduire de la 
charpie dans le kiste , et <)e procui!er la gu^risoa 
par la mutuelle adhésion. de* $es. parois.. 

Lorsque f comme c*^t. )i^ ptiis ordinaire, lecrâ-c 
sèment du ganglion est,*po^ikle, le kyste se rompt, 
Thumeur se répand le long de U gatne dti tendon, 
la tumeur disparoit, quelques frictions dissémi- 
nent au loin Thumeur epapohée, et lapplicatioii 
de compresses imbibées: '<le lic^tteurs- riSsolutiyes 
suffit pour achever la /sure, . 
. Nous omettons à dessein Tbiftoirc^ de- la .sature 
des tendons f opération à laquelle Heister n'a pliS 
craint' de consacrer deux très-longs chapitre^ (i). 
Il est bien avoué de nos jours qu'il faujt sCen abste- 
nir, non point dans la crainiç.df ç^ufti^i* d^ dou- 
leurs et des convulsions I .puisquf^ les laiidpns ne 
jouissent ;pas de cette sensibilité exquise dont le^ 
aqpiens les croyoient doués, ms^isi parce que l'opér 
ration ^efoit. inutile : la positioa^fnigi.nll^niie pAT 
le .moyen des appareils cqnteQM&p sufiG^ »> ^mine 
ixous l'ayons dit) pour maiqtei^kîr bout:a.boUt les 
deux pot^guft d'un tendou divisé. Plusieurs de 
ces tendons 9 tek que ceux^dçs fléchisseurs, et des 
extenseurs des dpigts et d^$ Qrt^îls., uRg /ois .divi- 
ses , ne se réunissent jamais » h raison ^ la QMure 
particulière de* leur tissu; et çeped4apt;^ comme 

(i) Institutions de CSiirttvgie^-duipL ciiXttv^tiiSiÉÎux^ 
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l'^observie Heister, la suture des tendons ne .serdit 
praticable que pour ceux situés *'peu profondé- 
zn^nt], et à fleur de peau. La suture des tendons a 
^té pèuttêtge trop généralement abandonnée par 
les modernes. Celte opération est, à la \B^rilé, inùr 
tile dans tes cas de division récente, puisqu'il ;èét 
toujours possible, de maintenir les bouts coupés 
ea contact, Sans a Voî^r besoin pour déJa.de r^ecou-' 
rir a la sature, et'quela.pdssibilité de la réunion 
•est daj)s ces cas , subordonnée à l» texture plus 
oti moins dense et.serjcée de làvcordé. t^ndinçûse^ 
et par qonséqiient plus bu moifîs susceptible de 
«'enflammer;. mais cetle .opération. do itielle être 
rejetée. pour ;les divjsiDnjs anciennes ;, lorsque. l^ft 
ideucx bottts.d'un tepdon que l'on a'négligéde réur 
nir, se cicatrisent séparément,. laissant entr'eux 
*un; espacé considérable? On lit dans l'ouvrage de 
Petit, de \.yon:(i.) , l'observation authentique d'ua 
eas où cet bq;hi:ie' chirurgien rendit le libre usagé 
de l'indicateur de là main droite^ à i^i malade 
;inutilé par suiti^dela section de son tendon exteii^ 
^eur. u Le dos des la. piain fut fendu ; j'y cherchât 
» les deu)^botitsdif tendon séparés par un interi- 
-» valle de près de deux pontes. Ils étoient arrondis 
9 et tuberculeux : je les coupai pour en faire une 
». plaie sanglante ; chaque bout du tendon fut trar 
.3» versé /par une aiguille , par-dessus» laquelle on 
» jeta un ûl, Gè" mioyen , aidé de la' situation et du 
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» bandage', procura en vingt-cinq jours la guërî^ 
» son radicflie ». 

B. Les aponévroses , dont lés musclais de nos 
membres sont eil vironnés , rçmptisscynt le ck^iible 
vsage de 4inger leur'action, en empêchant leur 
déplacement, et d'augmenter leurs forces. D*une 
structure absolument sembla^ble à celle des ten<- 
dons, n'en différsnt que par la femie, cesapomë- 
vrbses, misés à nu dans certaitiSrpoîilifts de leur 
i^cendue, s'éxéblient et se décomposent par le con- 
tact ^e Yait ; leur destruolÂon est suivie du dépia-* 
icement des tendons qu^elles jréeoivyreat ,. comiHe 
^*en ai été plusieurs fqia tétaroin , 4<la suite de cer- 
tains ulcères quî.avoisnC'détf<^it les aponévroses 
de l'avai^ribraB et de la jambe; au voisinage de la 
main et do pied.. 

Ces exfoliatioos ap^névrotiquiés sont 'heixfeûss^ 
ment très^rares. Elles œ surviennent pas toutes 
les fois queoeS nsernbranes sont*.niises àdéeou-^ 
viert; car,"dân^ piusfeors poiiits'de leidr étendue, 
leur tissu est suffisamment pônkvu de vaisseaux, 
et douié de propriétés vitales ^ssiz^clives, pour que 
l'irtTÎtatioa y.develqppele réséaRi> vàseultire , et dé- 
termine la fortnation des l^oor^^eous charnus des»- 
tinés à priMégisrif lisf u duquet ils^ s'élèvent, il fâi»t 
d'ailleutfSv ^pne la deMru^ tiiop> porte s«ir une snrff oe 
très-CKH^idévfiÉito', pqur que Je déplaœineiit des 
iilutolcB et de» tdndonSRtfa soit Iia^ sAïke* 

Xes divisions des ^aponévroses par les instru- 
mens tranchans, sont^iviç/î di^ lg:^^i;o^e (Jte^f h^irs 



BOUfi^jaoeiltes , t6ule6 )es fois qtie la division pré^ 
«enté atie oertaiûe étendue. Les . muscles qui ten-* 
dent k stobipper/a^nflaBsinienlf, Isup grèsaeui^ 
augâieate; C€iiz.4^iî se S(»irt engagea entre les 
lèvrM de la fJaie apooeVrotique^ se trovrent étran* 
glfs par les bords de eette pnTeriure;, dôftt la grau^ 
deur n'est plus en rapport avec le volume qu'ils 
ont acquis. Les aponévroses ne soij^t point alors 
spasinodiquement contractées, comme on l'a cru 
pendant long- temps. Ces membranes passives, 
inertes, ne réagissent qu'en vertu de leur élasti- 
cité; m As cette réaction élastique n'est pas moins 
funeste; la gangrène des parties en est bientôt la 
suite. 

On agrandit alors ces ouvertures accidentelles 
de la m<ême manière , et dans la même intention 
qu'on indise l'anneau inguinal , ou l'arcade cru- 
rale, dans l'étranglement des hernies. Ces ouver- 
tures naturelles n'ont point alors diminué de lar- 
geur; seulement les parties auxquelles elles livrent 
passage ont augmenté de volume; de cette dispro- 
portion momentanée dépeivdent l'étranglement , 
et tous l'es synujtômes qui marchent à sa suite. 

La rupture des fibres aponévrotiques doit étnv 
un accident excessivement rare; elle ne peutguère. 
arriver qu'aux aponévroses des muscles larges du 
bas- ventre, lorsque ceux-ci étant violemment' 
contractés, leurs aponévroses supportent le double 
effort exercé par les muscles et par les viscères 
abdominaux, qui tendent à s'échapper à travers la 
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paroi antérieure fortement tendde. Alors on H 
vu des ëraillemens survenir le long de la ligne 
blanche, et des hernies s'y former* Pfos souvent, 
héamnoins ^ il ya séparation des fibres aponévro- 
tiques, sans déchirement; et c'est a travers ces 
fibres éc^tées' que les parties contenues sortent 
de la cavité. 
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APPENDICE 

CONCERNA.NT 

UES OPÉRATIONS CHIRURGICALES. 

Davs l'exposition des maladies de Tappareil 
sensitif y nous ayons eu l'occasion de décrire di- 
verses opérations importantes , telles , par exem- 
ple , que celles qu'exigent la cataracte et la 6stule 
lacrymale, l'opération du trépan, etc. Un coup 
d'oeil géni^'ral sur ce genre de secours trouve donc 
ici naturellement sa place. 

On définit une opération de chirurgie , l'appli- 
cation de la main seule ou armée d'instrumens, 
^u corps de l'homme, dans la vue d'en conserver 
la santé ou d'en guérir les maladies. Cette action 
mécanique doit être considérée comme la dernière 
et la plus efficace des ressources de la médecine. 
On n'y -doit recourir <|u'après avoir épuisé tous 
lés secours tirés du régime et deâ médicament , 
dans l'insuffisance bien constatée des moyens 'dié- 
tétiques et pharmaceutiques. Un individu plétho- 
rique €ist menacé d'ajpoplexie ; si l'on se propo- 
soit de diminuer la mrasse des humeurs par uii 
changement notable dans le régime de vivre et 
'par l'administration répétée des évacuais , on ne 
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ponrroît prévenir Taccès imminent par des moyens 
dont i'Tictitmwt trop lenle.tJn membre est frappé 
de gangrène , ou bien l'organisation s'y trouve 
détruite par l'ieflet d'une aitrition violente ^ 
comme les médicamens n'agissent que par ren-- 
tremtse des propriétés i^itdes^ il est. impossible 
d'influer sur l'état d'une partie où ces propriétés 
sont ^tfthiles , 49Q# leqyeH^ JaigjapJMt^ti tst àà^ 
truite ; enfin , rien nef peut remettre des parties dé- 
placées, que^c^ploi <d'uappq]Q^iméiQaniq|]|eiil0n€ 
l'action «oii^t dii^aJjQguei çf IW «d/& ilVl9ei9it4ui t v#0i^ 
c^ .dépUce^ient^ / 

J^s ixiojjrep^ ^chivuj-gipaux jwfiX^^^ AfmQ ^/^içm» 
^^pplqimn t ayx ^cp^lrs diéV^fM^ i^% y^^jp^m&fim^- 
tiques. XTn pUlf^^on àîgu ^ p^r ^^ptipfe , t^i^ 
l'emploi de toutes les ressçouvc^^ ||e l^f^y Ipiisqu'il 
se teriaine par^ppuc9JifQii9:i«prcifl^ptÂ9W 4^*ré- 
^me,' diète ^éyèi;^,, usagie ^^i\ io^o^ppé 49# ^x 
çKoses appelées non jn^tur^ll^f » .^^iç(9nE»fa$.r,a^ 
ff^îchi^SAnSi, délayan&^rintWfMr, tqpv^es fiïfjQl:' 
liens; <wi fait de 1^ «ijéijbe$îii^jy (^|,q»e j'pn^l^^- 
cbe% «a ,{)bJ|enfr J^ rë^oUaVodu^pu^ diinU)vier Jili^* 
(ensilé du mop^^wept in^op^Vi^oiiqe ; ^^^^ 
forip.é , la .c^uj-^gie peut^ieuie ç^Qiw T^^^W^iw 
ili^ p^$ am^sj^. . 

^ Toure^lssfippç^ops cWfi^rgi^lfS.Q^^ 
di|:7oat à dtf^i;s^r les parties .réunii^ , .4iém^i 
rapprocher Us.pfir^w dis^isé€Sa\sjjji^^^;^%^^dL\rf^, 
fxérè^e ^ pt ajpjuier , /^ro^/^èiç;. mai^, outre que ^es 
ijuatre çl^fs n» çooiprejQ2ien$,paint;lii:j^0éraUté 
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^es opërâtiorirs , te plupart, bocrme on 1!q dit:, a{i^ 
pariietment à la. fois -à ta diérèse , à la 3yBtbè$ie^ 
& Texërèse et à laiprotlièdè ; telle l^t, paT>)»eii|pl^ 
ropëratioH de .la i^faiaote par .e^tr^tiops dan^ 
laquelle on divisé la cornée , on extrait le crystal- 
lin, puis on obtient l^TéuniojQ de U plaie , et Ton 
supplée , par 1 usage de lunettes convexes , à la 
perle de la lentille, .. 

La division suivante des opérations qui jse pra- 
tiquent sur le corps de Thomme , i^ous paroît 
préférable à toutes celles qu'on a proposées jus- 
qu'à ce jour. 

Il est des opérations par lesquelles oh se pro- 
pose de changer l'état Hc?!5 propriétés vitales dtins 
les individus sur lesquels on les exerce : elles 
forment le domaine de la petite cbîrurjgîe , de fe 
chirurgie auxiliaire 6ù 'ministrante ; elles otfrêtit 
comme une espèce d'^addîtion aux moyens plrar- 
toàùeùtiqués ; ausfeiHèur -pratique éiait-elle , en cèr^ 
tains pays , confiée aux apothicaires. De ce genre, 
sont la sàfigttée, lèis S^éntouiès ^èchies où searifiéés, 
les sangsues , les frictions , les ' épispastiqu^ ^e 
toute espèce , cèttmie le^ synapistnés , tes ^ésica- 
toires y les cautères , .le ttoxa , -le âé<é>n , et c-edt 
à tes 0]f)éraktons ^ile ise-^appotlef racupdwîltrtfe 
des Chinois et "xlès"' Japonais, jet qiïe se i(^u|t 
presqîie toute là ^éhirtfr^e des' peuplade^ iiorf ai^'» 
lisées : è!iès fdiMént '\}ûtte ptéîûiète élasfte d'à^- 
i^àtiOiSrMeiïtKitîé«és; ' '• , - 

Une secottdisr ^Clàiie d*Oj(>ér2itiops chirurgicalt^ 
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Gomprend toutes celles oui ont pour but de re^ 
«nédier à un dérangement mécanique , contre le« 
^uel le régime et les médicamens sont impuissans : 
'elles forment plusieurs genres, siiiyatit ' quelle» 
^consistent , 

1^. A réunir les parties divisées; 

2*^.* Diviser les parties réunies ; 

3*. Replacer les parties déplacées ; 

4*, Evacuer les liquides épanchés ; 

5". Rétablir les conduits obstrués; 

6*^. Extraire les corps étrangers venus du de- 
hors , ou formés dans le sein des organes. 

Enfin, viennent les opérations par lesquelles 
on retranche une partie dans laquelle les proprié" 
tes vitales sont éteintes , l'organisation djétruite , 
ou dont la conservation compromet les jours de 
l'individu : à cette classe appartiennent les ampu- 

.tations des membres, l'extirpation des> organes 
gangrènes, désorganisés par , une contusion exr 
cessive, cancéreux, ou devenus le siégé d'autres 

maux incurables.; 

Cette classification des opérations chirurgicales, 

offre l'avantage de les comprendre tputes , de les 

réunir sou^ le, point de vue du . but . que^ l'oc^ se 

propose de remplir quand qnrya recours. Elle 

.peut être substituée avec avantage aux naétbodes 

. actuelles. Déjà çUe a obtepa 1^ sanction dç Pex- 

périence, par l'emploi que j'eA ai fait dans len- 

».«éignement« EUe ^m'est' cQmayi^nd avec mon excel- 
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lent ami et ancien condisciple , M. Caillot , pro- 
fesseur à l'Ecole de Mëdecinr de Strasbourg : elle 
fut Idng-temps lobjet de nos conversations parti- 
culières. La justice et Tamitié me faisoient un 
devoir de l'explication dans laquelle je viens d'en-- 
irer , et la justifieront aux yeux du lecteur. 
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point blesser ïe; tendon plà4é-4u,:T0Îsînage;, et de 
«e le pis expoaer aii coifitia^t*4e'Tair, ilconyient 
d'ouvrir simplement la turtneur/ d'introduire de la 
charpie dans le kiste^ et 4^ prQCUi!er ia.guéjcisoa 
par la mutuelle' adhésion! de: 3f s. parois.. .. 
. Lorsque »:cdrp me c-f^t )fl pia^ ordinaire, tecrât 
sèment du ganglion est.'po^îhle, le kyste se rompt, 
rhuraeur se répand le long de U gaine dii tendon, 
la tumeur disparoit, quelques 'frictions dissémi- 
nent au loin Thumeur épapohée, et L'applieatioa 
de compresses imbibëesTne liqueurs- |*ésolutiyes 
suffit pour achever la x^ure, ; 

Nous omettons k dessein rhi^^oire de- la suture 
des tendons, opération à laquelle Heister n'a p^ 
craint: de consacrer deux trèsr-lqogs chapitres (i)* 
Il est bien avoué, de nos jours qu'il :fau^ s'en abste- 
nir, non point dans la crain4^.df ç^uftiçf* dfjE dou- 
leurs et des convulsions I .puisquf^ les tei^dpos De 
jouissent ;pns de cette sensibilité exquiaq dontle^ 
anpiens les croyoient doués , mai&: parce que Toper 
ration ^roit. inutile : la pasitioa,;ni9i.nt^iHie par 
le .moyen des appareils cpnteQM&y sui]G^,.ct)iiiipe 
ixous l'ayons 'dit) pour maiqtei^ar boutà.hoUt le$ 
deux pak*IÎQnsi! d'un tendou ; divisé» Plusieurs de 
ces tendons 9 tels que c^uxydçs Sécbissefirs et de$ 
extenseurs det( dpigts e,t des Qrtmls;, ua0 /ois .divi- 
ses y ne se réunissent jamais 9 k raisçtii ^ U-Qatgr^ 
particulièredeUeur tissu; Qt Qepetfdapt;^ WfBme 

1 ' . ■" ■ M l ■ ! I 1 1 1 1 I I ■ I ' Il .ff 11 I JiO I »| ijM I . i j r 

(i) Institutions de Ghîmvgie^'cluipL GiiXiai;«liil(ttiikÙ!E«. 
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l^observe Heister, la suture des tendons né serôit 

praticable que pour ceux situés- peu profondé* 

xn«nt., et à fleur de peau. La suture des tendons a 

^té'pèuttéti;p Irop généralement abandonnée par 

les modernes. Ceile opération est, à la writé, inùr 

tile dans les cas de division récente, puisqu'il ;èst 

toujours possible de maintenir les bouts coupés 

ect contact. Sans aVo^r besoin pour céJa.de r,ecoii-' 

rîr a la sature, et' que la .possibilité de la rjéuniôn 

-çst dans ces cas . aubordonnée à i» texture plus 

OQ moins dense et. serrée de lavcorde, tçndinçùse» 

et par conséquent plus ou moins susceptible de 

«'énâàmmer; mais cetle opération, do itielle être 

rejetée pourjes div.isionâ anciepnes:^ lorsque; les 

àtwL bouts. d'un tepdon que Ton a' négligé de réur 

nir, se cicatrisent séparément,. laissant entr'eux 

un. espace considérable? On lit dans Touvrage de 

Petit, de l.yon.'(f.) , l'iobservation authentique d'ua 

cas où cet b^btlc chirurgien rendit le libre usagé 

de l'indicateur de là main droite j à un malade 

niutilé par suitis/dela section de son tendon exteii*- 

3enr. a Le dos de^la piain fut fendu ; j'y cherchât 

j> les deui^bouls^du^ tendon séparés par un interi- 

I» valle de près de deux poubes. Ils étoien't arrondis 

9 et tuberculeux : je les coupai piour en faire une 

« plaie sanglante ; chaque bout du tendon fut trar 

9» versé par une aiguille , par-desSus* laquelle on 

y jeta un fil. Gè> moyen , aidé de la' situation et du 
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» banddgeV pt'ôcûra en vingt-ciaq jours la guërî- 
» son radicale »« 

S. Les «ponëvroses, dont lés xnuscleAi de nos 
membres mmi erivircmnés , nsinplissept le double 
usage âe^ipiger leur'aciibiï, en empêchant leur 
déplacement, ét« d'augmenter leurs forces. D'une 
stniotupé abBolumeiit sembls^ble à ceUp des ten- 
dons, n'en differAUt que par ia forme, cera|io»é*- 
vcôses, misés à nu dans certaiiis.paiûf» de leur 
étendue, s'dxfolient et se'dëeomposent parle con- 
tact >ie l'aîÉ ; leur destr uolÂon est mirie du dépia- 
«cernent des tendio<as qu^elles jéeoivyrent ,. comme 
^'en ai été plusieurs fqis tétnoin, ada suite de cei> 
^adns ulcères qui ;a voient 'dètmit les aponévroses 
de rav^a^t-ibraB-et de la jambir; au voisinage de la 
anaÎB et du pied. ' 

Ces ejcfoilatiouB apemévrotiqûés sont ^faetneùse^ 
ment très-i^rares.- Elles œ surviéniient pas toutes 
ies fois que oeS mveinbranes sont*mises à'dëeou-^ 
xeri; car/'dân^' Jytusiecvrs points' de leiiir étendue ^ 
Jeur tissu est soffiséau3»ent pbuWu de vaisseaux , 
et douié de pro^iétés vitales 4|ssè2:actiVes, pour que 
l'irtTÎtation y .développe le vésém vàseultire , et dé* 
t^rna^ine la forination ôm i^ûw^ecms cfaarnqs des^ 
tinés à procégWKit tfs$u duqué^t ils s'élèvent. 14 faitt 
d'ailleutfSv cfoe la àehi^vûct»^ {jortesur une 9ur£|oe 
t/fîès-ew^idévfiÉild-, pqur qUe je déplaœmeot des 
nluiolcs et de» takitlonspjea scut lui. sftiHe. 

Xes divisions des s^ponévroses par les instru- 
mens tranchans, sont;}ijiiYi§;^d^.]4^.^^i;qjleçk^.c^^ 



ufi^jaceilteSf taules hs fois qbela division pré-f 
6en€é utie certaine étendue. Lea. muscles qui ten«* 
dent à stcbipper/s'ènilamnieDif, |bup grès^eui^ 
a\igi:x^eQle f ctm,(^ui m siMit engdge^ entre les 
lèvriM de U plaie apOBëyrot«(|Dev^ se trourent ëtran« 
gl^9 par les bot ds^de ecftte onTierture,, àùtit la grau* 
deur n'est plus en rapport avec le volume qu'ils 
ont acquis. Les aponévroses ne soi^t point alors 
spasinodiquement contractées, comme on l'a cru 
pendant long- temps. Ces membranes passives, 
inertes, ne réagissent qu'en vertu de leur élasti- 
cité; mais cette réaction élastique n'est pas moins 
luneste; la gangrène des parties en est bientôt la 
suite. 

On agrandit alors ces ouvertures accidentelles 
de la même manière , et dans la même intention 
qu'on incise l'anneau inguinal , ou l'arcade cru- 
rale , dans l'étranglement des hernies. Ces ouver- 
tures naturelles n'ont point alors diminué de lar* 
geur; seulement les parties auxquelles elles livrent 
passage ont augmenté de volume; de cette dispro- 
portion momentanée dépendent l'étranglement , 
et tous les synu^tômes qui marchent à sa suite. 

La rupture des fibres aponévrotiques doit être 
un accident excessivement rare; elle ne peut guère 
arriver qu'aux aponévroses des muscles larges du 
bas- ventre, lorsque ceux-ci étant violemment' 
contractés, leurs aponévroses supportent le double 
effort exercé par les muscles et par les viscères 
abdominaux, qui tendent à s'échapper à travers la 
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paroi antérieure fortement tend^jke. Alors on n 
vu des ëraillemens survenir le long de la ligne 
blanche, et' des hernies sy^former* Plus souvent, 
néanmoins^ il y a séparation des fibres aponévro- 
tiques, sans déchirement ; et c'est à^ traversées 
fibres écA'téeS' que les parties bohtenues sortent 
de la cavité. 
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UES OPÉRATIONS CHIRURGICALES. 

Davs l'exposition des maladies tle Tappareil 
sensitif y nous ayons eu l'occasion de de'crire di- 
verses opérations importantes , telles , par exem- 
ple , que celles qu'exigent la cataracte et la 6stule 
lacrymale, l'opération du trépan, etc. Un coup 
d'oeil général sur ce genre de secours trouve donc 
ici naturellement sa place. 

On définit une opération de chirurgie , l'appli- 
cation de la main seule ou armée d'instrumens, 
au corps de l'homme , dans la vue d'en conserver 
ia santé ou d'en guérir les maladies. Cette action 
Tnécanique doit être considérée comme la dernière 
et la plus efficace des ressources de la médecine. 
dn n'y doit recourir qu'après avoir épuisé tous 
les secours tirés du régime et de^ médicament ; 
dans l'insuffisance bien constatée des moyens dié- 
tétiques et pharmaceutiques. Un individu plétho- 
rique €ist menacé d'apoplexie ; si l'on se propo- 
soit de diminuer la mrasse des humeurs par uii 
changement notable dans le régime dû vivre et 
par l'administration répétée des évacuaiPS , on ne 
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pourroît prévenir l'accès imminent par des moyens 
dont i'-actron'çsttroplenle. tJn memt)re est frappé 
de gangrène , ou bien l'organisation s'y trouve 
détruite pàjr l'ieflet d'une aitrltioQ violente ^ 
comme les médicamens n'agissent que par l'en- 
tremise des propriétés i^ïtiAes^ il est. impossible 
d'influer sur l'état d'une partie où ces propriétés 
sont ^tftmies , dy^jp leqyeH^^'ail^PÎMtiîoti est àà^ 
truite; enfin, rien nef peut remettre des parties dé- 
placées, que X«^^)pl0i «d'ua ppq]Q^;maaftaiqpe 4i#ne 

raction^t^a]k^uei.çfll(^,d/ejlVl9ei9it4ui HI^m 
cç dçplaceAient^ 

Xics mojreo^ .çhjjrui^gipaux ^ç^L^sl^^fM^ 49^^ i^^ipseke 
yjlippléiiltcn t avix Si^PWFS 4Mv^f9^ ^% iph^AM»»- 
ti^ques. XJii pUlçgmpn àjgu , p^r ^^mpfe , «^ 
l'emploi de toutes les res^)kVKyc8# |}e l^tf , lj9ii94U'i{ 
se teriaine p^r 9!HpiHii;9it^i9 ; tpr^fl^Pl^^ dp' ré- 
gime , diète fiéyè^e,, u«g« )m^ wç^offlué 4fi^ ^ 
çKoses ^peléfs^s nçn jnatiir^li^^.» ^IPf(é^i€i9T|a^f<)#,i^i'^ 
ff^ijcbi^SAns^ déJayans4r3i^WW»r, ^qpv^e» ^^o];- 
Jiens; m^{^X^l^^K^ét^Q\^i^ ^iit|:qUe l-pn i$^«r- 
cbe % ea ,{)bi|euk* nU <*6$okà^igriu>pU'à dif^ii^u^ lirij^ 
Jejcisité du Q^p^^m^t in^^^V^^ott^ej^^^ 
formé ^ la c^ujr<jpie |]^eut^|guie ç^qiw T^^^f^U^ipA 
\\k p^# amasjé. 

^ Toure^ ]e.$ pppç^qq^ plw^^y^^^SQa^r^^jignE^ 
di|:7Qa, à dt|vi;s^r les parties «répuii^^ , .diém^^i 
jrapprQcbier l^.pfir^m c&Vw?^i,î^J5rt^^;^xtwire, 
fxérèse ,.^t aîp^ier, prothèsç^ja^i^f outre que ces 
quatre çb^fs n« çooipreunen^ point êl^ l^oéralité 
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des operatianrs, là plupart, botriaie on Ta dit:, 

parlientieiit à la fois à la diérèse , à la syatbè^^ 

à Texërèrç et à la protlièaè ; telle le^tf pat* ^enipl^ 

Topera tioH cle.la jeatanacte par e^tr^tiops dai^ 

laquelle on divisé la cornée , on extrait le crystaU 

lin , puis on obtient lii.réunion de la plaie , et lou 

supplée , par ï^usage de lunettes convexes , à la 

perte de la lentille, 

La division suivante des opérations qtii jse pra- 
tiquent sur le corps de Thomme , i^ous paroît 
ç^éfe'rable à toutes celles (ju'on a proposées jus- 
qu'à ce jour. 

Il est des opérations par lesquelles on se pro- 
pose de changer l'état dds propriétés vitales dans 
les individus sur lesquels on lés exerce : ettêS 
forment le domaine de la petite cbirurgie , de fe 
chirurgie auxiliaire on *mînistrante ; elles oifretit 
comme une espèce d'addition aux moyens plrar- 
maùeutiqués ; ausèiHèur pratique éist-elle , en cètî- 
tains pays , confiée aul apothicaires. De ce genre, 
sont la sàfignée, léis S^éntocréès sèches où searifie^es, 
les sangsues , les frictions , les épispastiques 'de 
toute espèce , cottmie les synapismés , tes vésica- 
toires , les cautères , le iatloxa , le sëfon , et e-est 
à tes opérations ^ile ise rapporte* racupuncttii% 
des Chinois etXdés'7apôhais, et que se i^^uit 
presqtie toute îa-iéhirUrgie' des peupladfeà^hori ^i^tf- 
lisées : elles foirent 'U!rre pt&xkièf^ elasito d'à^- 
i^àtiOiSrbfeiïtKitîé«és, 
Une secoildisr ^clàtie d'opérations chirurgicalt^ 
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comprend toutes celles oui ont pour but de te* 
«nedier à un dérangement mécanique , contre \e^ 
^ûel le régime et les médicamens sont impuissans : 
'elles forment plusieurs genres, siiiYakit qu'elles 
^consistent , 

1^. A réunir les parties divisées; 

a?^ Diviser les parties réunies ; 

3*. Replacer les parties déplacées ; 

4*. Evacuer les liquides épanchés ; 

5**, Rétablir les conduits obstrués; 

6®. Extraire les corps étrangers venus du de- 
hors , ou formés dans le sein des organes. 

Enfin, viennent les opérations par lesquelles 
on retranche une partie dans laquelle les proprié- 
tés vitales sont éteintes , l'organisation diétruite , 
ou dont la conservation compromet les jours de 
Findividu : à cette classe appartiennent les ampu- 
tations des membres , rextirpation des^ organes 
gangrènes , désorganisés par .une contusion exr 
cessive, cancéreux, ou devenus le siégé d'autres 
maux incurables.; 

Cette classification des opérations chirurgicales, 

. offre l'ayantage de les comprendre tputes , de les 

réunir sou^ le, point de vue 4^ : I^M^ . que^ l'on se 

propose de remplir quand qn%y'a recours.. Elle 

.peut être substituée avec avantage. aux méthodes 

.actuelles. D.é}à elle a obtepa la onction de; Tex- 

périence, par l'emploi que j'eA ai fait dans^ len- 

..«dignement. Elle m'estr comayi^nd avec mon cxcet 
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lent ami et ancien condisciple , M. Caillot , pro- 
fesseur à l'Ecole de Mëdecint* de Strasbourg : elle 
fut long-temps Tobjet de nos conversations parti- 
culières. La justice et ramitié me faisoient un 
devoir de Texplication dans laquelle je viens d'en-- 
irer , et la justifieront aux yeux du lecteur. 
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point blesser Je^ tendon p|à,<}é-,4iu,:yoisinage;, et de 
ne le p!a$ expoaer au cant^t<4e' Tair, il coiiyient 
d ouvrir simplement la tumeor/ d'introduire de la 
charpie dans le kiste^ et ^^procuiier la.guéffisoa 
par la mutuelle' adhésion; dettes, parois.. . 
. Lorsque, cdip me c'c^^t Jfl pljuS ordinaire, l'ecra» 
sèment du ganglion est^'poiiiâihle, le kyste se rdoopt, 
rhumeur se répand le Ipng d^ U gaine dU tendon, 
la tumeur disparott, quelques» frictions dissémi- 
nent au loin Thumeur ëpapohée, et L'applicatioa 
de compresses imbibée^T^e liqueurs- rfâsQltttiyes 
suffit pour achever la pure, ; . 
' Nous omettons à dessein Tlti^toire de la .suture 
des tendons, opération è laquelle Heister n a pas 
<:raint:de consacrer deux trèsr-lqogs chapitres (i). 
Il est bien avoué de nos jour^ quHI fau)t s,*en abste- 
nir, non point dans la crain4ç.df c^usiçr d^ dou- 
leurs et des convulsions ,, puisque^ les tei^dpnsDe 
jouissent ;p'as de cette sensibilité exquisq dont 1er 
aqpiens les croyoient doués , m^iiSi parce que lopér 
ration ,seroit. inutile : la position^, în^^ipt^oue par 
le .moyen des appareils conte^M&y su£^ »d^aiipe 
nous rayons dit « pour maii|tei;Mr bout*à,hoat le$ 
deux pottioud d'un tendon : divisé. Plusieiu'$ de 
ces tendons, tels que oeuxydçs fléchisseurs et de$ 
extenseurs deti doigts et des Qrt^ils, un0/ois divi- 
ses j ne se réu&issent jamais* k raisçtn ^ la naipre 
particulière deUeur tissu ; e]t cepeildapt;^ ÇQinime 

/- • • 

■ ' ' . M ■ i I I I ■ ■ 1 - ' ' I I I i ■ 1^^ 1. 1 liO ^ i | ij rt . Il ■ p 

(i) Institutions de Câiinirgie^'clulp. GKiXXix;€KilNt±iXï<. 
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observe Heister, la suture des tendons ne .serôit 
raticable que pour ceux situés -peu profonde'-- 
aDi«nt., et à fleur de peau. La suture des tendons a 
^tëpfiuttêtgs trop généralement abandonnée par 
3es modernes. Ceile opération est, à la \ftérité, inùr 
^ile dans les cas.de division récente, puisqu'il èit 
toujours possible de maintenir les bouts coupes 
ea contact 9 Sans aVo^r besoin pour déla.de r.ecoii-' 
rir a la sature, et' que la .possibilité delà réunion 
<st dans ces cas âubordonoée à i» text^ure plus 
OQ moîiis dense et serrée de lâvcorde. t^ndinçùse» 
et par conséquent plus ou moios susceptible de 
«^énâàmmer; mais cetie opération, do itîelle être 
rejetée pour ;les divisions anciepnes;^ lorsque. les 
ideux boùts.d'un tepdon que Ton a'négligéde réur 
nir, se cicatrisent séparément,. laissant entr'eux 
^n. espacé considérable? On lit dans Touvrage de 
Petit, de l.yon;(i.) , l'observation autbent:iqoe d'ua 
cas où cet bqibtle* chirurgien rendit le libre usagé 
de rindicateur.de là main droite^ à >^^l malade 
mutilé par suite/de la section de son tendon extéii^ 
seur. cr Le dos de^la fnain fut fendu; j'j cherchât 
D les deui^boutS'du^ tendon séparés par un interi- 
-I» valle de près da deux poufces. Ils étoient arrondis 
> et tuberculeux : je fes coupai pour en faire une 
» plaie sanglante ; chaque bout du tendon fut trar 
3» versé par une aiguille , par-desSus* laquelle on 
» jeta un fil* Gè' moyen , aidé de la situation et du 
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* (1) Médecine da Coeur, page 33o, 
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point blesser )e^ tendon plâ<}é-.4iu,ToisiDage;, et de 
«e le phs exposer au caBtj^t'^^'rdir? H convient 
d ouvrir simplement la tumeor/ d'introduire. de la 
charpie dans le kiste, et ^Q pfocuiter la.guëcisoo, 
par la mutuelle adhésion; de- ;$es. parois.. 

Lorsque, cdinme c'c^^t. ]i^ pliiÂ ordinaire, Vecrà'* 
sèment du ganglion est.'potisime, le kyste se roiopt, 
rhumeur se répand le long de U gaine dti tendon, 
la tumeur disparoU, quelques» frictions dissémi- 
nent au loin Thumeur épapohée, et L'applicatioq 
de compresses imbibéec^e loueurs- {"(âsolutives 
suffit pour aehëver la pure. 

Nous omettons à dessein Thi^oire de la ,s.iiiture 
des tendons, opération à laquelle Heister- n'a pas 
craint: de consacrer deux très-longs chapitres (i). 
Il est bien avoué de nos jour^ qu'il faut sCen abste- 
nir, non point dans la crainte df c^uaiçrd^ dou- 
leurs et des convulsions, .puisquf^ les tei^dpns ne 
jouissent ;pas de cette sensibilité exquise dont le^ 
aqpiens les croyoient doués , m9A&. parce que l'op^ 
ration .sefoit. inutile : la position, In^^int^nue par 
le .moyen des appareils conten.M&y su£^ » cpoiine 
noua l'ayona dit, pour maintei^ûr bout*à.hotk:t.les 
deux pottiouft d'un tendou divisé. Plusieiir$. de 
ces tendons, tels que oeux^çs fléohisseprSi et de$ 
exten&eurs des dpigts et des Qrt^îls., un^ioi^ :diyi- 
ses , ne se réunissent jamais» k taisçtn ^ IjaL-m^rt 
particulière dé' leur tissu; et cepeti^apt;^ comme 
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(i) Institutions de Cfeinirgie^eluip. GK.xxiv«KitÉ±ift, 
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Tobservje Heister, la suture dies tendons ne serait 
praticable que pour ceux situes- peu profonde'*- 
in«ntry et à fleur de peau. La suture des tendons a 
etépèuttêtgs trop généralement abandonnée par 
les modernes. Ccvile opération est, à la ^rité, inùr 
tile dans les cas. de division récente, puisqu'il «^t 
toujours possible de maintenir les bouts coupés 
ea corUaot, SansaVx>^r besoin pour céJa.de r,ecoiif 
rir'à la sature, et que la .possibilité de. la réunion 
est dajis ces cas , subordonnée à l» text^ure plus 
on moins dense et serrée de làvcordê; t^ndinçûse» 
et par qonséqtaient plus ou moins suseeptibie de 
€'énâÂnimer;.nîiais cetle opération. do itielle être 
rejetée pour;les div.isions anciepnes, lorsque les 
deux bottts.d'un tepdon que Ton a'.négligéde réur 
nir, se cicatrisent séparément,. laissant entr'eux 
un;e8p;acé considérable? On Ht dans Touvrage de 
Petit, de l.yon:(f.) , 1 observation authentique d'un 
cas où cet b^btla- chirurgien rendit le libre usage 
de Tindicateur de là main droite^ k >^^l malade 
mutilé par suitâ^dfi la section de son tendon exteii^ 
seur. tf Le dos d&.la main fut fendu; j'j cherchai 
» les detii^boutsdu^ tendon séparés par un interi- 
-» Valle de près de deux poufces. Ils étoient arrondis 
> et tuberculeux : je les coupai pk>ur en faire une 
» plaie sanglante ; chaque bout du tendon fut trar 
» versé par une aiguille , par-4essus* laquelle on 
^ jeta un fil. Ce- moyen , aidé de la' situation et du 



(i) Médecine da Cour, page 33o« 
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» bandage', procura en vingt«cioq jours ta guëri^ 
9 son radicale »• 

m 

E. Les «ponëvroses, <lont lès muscles de nos 
membres Mut edvirimnés , rismplisseiit le double 
usage de diriger leur^actioD, en empêchant leyr 
déplacement, et d'augmenter leurs forces. D'une 
structure absolumeftt semblable à celle des ten<- 
aons, n'en differ«>t que par ia forn^, ce» apo«^ 
vcôses, mises à nu dans cerlaiiiScpaîâl» de leur 
étendue, s'esrfblient et se décomposent par le con- 
tact 4c l'aîÉ ; leur destf uotion est siiirie du dépia- 
eement des tendons qu'elles /éeowvyreat ,. comme 
j'en ai été plusieurs fqia téftnroin , i'ia suite de cer^ 
^ains ulcères quî>avoisnt'détmiit les aponévroses 
de raiaiU-^bras et de la jambe; au voisinage de la 
main et du pied.. 

Ces exfoliatiouB aponëvrotiqués sont 'heixreûse«* 
ment très^rares. Elles ne survienfient pas toutes 
les £ois queoeS miembranes sont* mises àdéeou-^ 
\lerl; car^>dan^'|yki8ieoFS points' de leitir étendue, 
leur tissu est soffisaoMvient poqWu de vaisseaux, 
et douié de propriétés vitales 4|ssè2:actives, pour que 
l'irlTÎtatiou y.dévdq^e le réseau» vàsemltîre, et dé* 
termine )a forlmatlon des ^onr^eobs charnus des^ 
tinés à ftdfîégâjri^ ttsf u duqûef ils^ s'élèvent. M faift 
d'ailleutfs^ q^oe la deMa^ufetk^» porte' smr une sorffce 
très-coi^idëvaàitd , pqur qUe je déplaœiaeiiil des 
nluSolcs et des^. tebcfehs»4Ba srût la^ ^Ite. 

Xes divisions des s^ponévroses par les instx:u^ 
mens tranchans, ^ont^ivif ;^ di^ ]|^^^x;ojleda^.çMirs 



aou6^jaeeiltes f taules tes fois qiie.la ai vision pré^ 
fienM ube certaine étendue. Les. mitscles qui ten^ 
dent k sedfSpper/s'énflaBiiiienlf, Isuf grésseu:^ 
augâ^eole} ceux . 4111 ^ae siMrt engagés entre les 
lèvres de la {ilaie apooëvroûquev se Irourent étran* 
f^^ par les bords de eâtte ouTiertore,, àùàt la grau<>' 
deur n'est plus en rapport avec le volume qu'ils 
ont acquis. Les aponévroses ne so^t point alors 
spasinodiquement contractées, comme on l'a cru 
pendant long -temps. Ces membranes passives, 
inertes, ne réagissent qu'en vertu de leur élasti- 
cité; m As cette réaction élastique n'est pas moins 
funeste; la gangrène des parties en est bientôt la 
suite. 

On agrandit alors ces ouvertures accidentelles 
de la même manière , et dans la même intention 
qu'on incise l'anneau inguinal , ou l'arcade cru- 
rale , dans l'étranglement des hernies. Ces ouver- 
tures naturelles n'ont point alors diminué de lar- 
geur; seulement les parties auxquelles elles livrent 
passage ont augmenté de volume; de cette dispro- 
portion momentanée dépendent l'étranglement , 
et tous les synustômes qui marchent à sa suite. 

La rupture des fibres aponévrotiques doit être 
un accident excessivement rare; elle ne peut guère 
arriver qu'aux aponévroses des muscles larges du 
bas- ventre, lorsque ceux-ci étant violemment' 
contractés, leurs aponévroses supportent le double 
effort exercé par les muscles et par les viscères 
abdominaux^ qui tendent à s'échapper à travers la 
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paroi antérieure fortement tendue. Alors on ist 
vu des ëraillemens survenir le Ibng de la ligne 
blanche, et des hernies s^ former, i^us souvent, 
néanmoins f il y a séparation des fibres aponëvro- 
tiques , sans déchirement ; et c'est à travers ces 
fibres écA'téeS' que les patties contenues sortent 
de la cavité. 
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APPENDICE 

\ ,' ■ 

CONCERNANT 

. ' ' ... 

LES OPÉRATIONS CHIRURGICALES. 

Dans l'exposition des maladies de Tappareil 
BensitilF , nous avons eu l'occasion de décrire di- 
verses opérations importantes , telles, par exem- 
pie , que celles qu'exigent la cataracte et la 6stule 
lacrymale, l'opération du trépan, etc. Un coup 
d'oeil général sur ce genre de secours trouve donc 
ici naturellement sa place. 

On définit une opération de chirurgie , l'appli- 
cation de la maiii seule ou armée d'instrumens, 
au corps de l'homme, dans la vue d'en conserver 
la santé ou d'en guérir les maladies. Cette action 
mécanique doit être considérée comme la dernière 
et la plus efficace des ressources de la médecine. 
On n'y doit recourir (Ju'après avoir épuisé tous 
les secours tirés du régime et des médicamens; 
dans l'insuffisance bien constatée des moyens 'dié- 
tétiques et pharmaceutiques. Un individu plétho- 
rique Qst menacé d'apoplexie ; si l'on se propo- 
soit de diminuer la niasse des humeurs par uii 
changement notable dans le régime dé vivre et 
par l'administration répétée des évacuasus , on ne 
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pourroit prévenir l'accès imminent par des moyens 
dont faction wt trop lente, ^n memt)re est frappé 
de gangrène , ou bien l'organisation s'y trouve 
détruite par l'iefTet d'une aitrïtioa violente ^ 
comme les médicamens n'agissent que par Fen- 
tremtse des propriétés ^ritales > il est. impossible 
d'influer sur l'état d'une partie où ces propriétés 
sont ^teintes , d|0# (eqyeR^XptgpgilntÎPii tsi ûi^ 
truite ; enfin , rien nef peut remettre des parties dé» 
placées, que Ji'ecpploi 4'ua naqfQW^iiiaQaAiqne jd#Dt 
l'action ^t^ajx^ue.àçflii^«d/&,l']^«^4^i KW^tà 
cç .dçplace^eAt^ 

X^3 Qiojreo^ ^chiruj^gipaux .e^tisl^fM; ,4Qnc ^^xçtm» 
^ji^pplémen t avix ^i&cpurs dMt«i^fM#s i^f. ipK^vffiAiQieu* 
tiques. IJn jpblf^pnon àiga ^ p^r <^#mpfe , <!|j^ 
l'emploi de toutes les ressç^rfû^^ 4^ I^Hit , lain^qu'i) 

se terimine par 3iHppuc9tîo:i9 ; ;pri9{|9MÛ9i^ 4^* ré- 
gime ,' diète ^éykxfty^ u&£|gie )^i\ oi?^oHnê c^^ i^s 
çKoses appelées non jnatm*<iell^f.» .^fli4)9n»f9S,r,^^ 

fra^îchi^Siansv, délayansirjîn^wftttrff tQP«l«e» SWïQIt 
Jiens; <wi fait de 1^ «i^çiii^j^ ^^Siti^tteJ'pn eb«^ 
cbe \ exx «pblieuîr V ré^ka^goi pu^ dil^ÎAUfr ^ W 
Jensité du mm;irem^t i^^Q^Q9>^oii;e ; ^^^bfsç» 
foripié, la dlwrui;gie jjteut^ttle ç^qb^ ^'^v^ç;ua4ipa 
îi» pyjç am^Sé. 

^ Touîe^ les pppçfi^^ous chi,rMjrjji,ç^)^s . QQASi?ten t f 
dit-oo, à di^ri;s;er les parties séxxvà^ ^ .4ié^$e ; 
rapprocher Us.pfirii^ ^visées^j^\syjji^^;^x^dL\T(àj 
fxérèse ,^t ajpuier , j?roxAéiç;. jn^i^, outre que ^s 
i]uatre cl^çfs n^ çomprei^Açut, point ^l^^aéralité 
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des <^>ërâti(ynrs , là plumrt, icofriafiie on Ta dit;,9|)^ 
partiennent i la £oii» à ta diérèse , à Ja syntbè^^ 
à Texërèse et à lapneibèftè ; telle iei^tv par ^enenipl^ 
lopëratioa de Ja f^taiacte par.e¥tr^.tiop<, dan^ 
laquelle on divisé la cornée , on extrait le crystal- 
lin, puis on obtient lix.Téurdon de la plaie, et Ton 
supplée, par 1 usage de lunettes convexes, à la 
perte de la lentille. 

hsL division suivante des opërattpns qui jse pra- 
tiquent sur le corps de Thomme , pous paroît 
préférable à toutes celles (ju'on a proposées jus- 
qu'à ce jour. 

Il est des opérations par lesquelles oïi se pis^- 

pose de changer l'état dds propriétés Vitales dans 

les individus sur lesquels on les exerce : elfes 

forment le domaine de la petite chirurgie , de l^ 

chirurgie auxiliai]^e où 'niinistrante ; elles oifrëtit 

comme une espèce d'^âddition aux moyens ptrar- 

tnàceùtiqués ; ausfeiHèur pratique ést-eflle , en cèr^- 

tains pays , confiée aux a^^othioaires. De ce genre, 

sont la sàf^tfée, lès Véntoudès sèches où seârifiéeis, 

les sangsues , les frictions , les ' épispastiqu^ ^e 

toute éspèbe , cottittie lés syiaapisnies , les ^ésîca- 

toires ^ les caiifèrès , le ttioxa , lé séton , et e-est 

à tes 0][mrakîbhs^rte *e -f app<>ttef i'acupUficttitfe 

des Chinois ètXdés*7ajK)nais, jet qire se i^uit 

presqîiie toute la^^hirtfrgfie-des péuplad^â^tiorf ^i>tf * 

liisées : elfes fcyMiéi^ ibbfe pfrénl^i^ elasi^ d'ti^é- 

x^àtidiSs' fcrea diitîétJtés. 

U&e stQOùAû ^clMte d*0][>ératïOQS chirurgicalt^ 
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comprend foutes celles qui ont pour but de re« 
anédier à un dérangement mécanique ^ contre le-^ 
^uel leTëgime et les médicamens sont impuissans : 
'elles forment plusieurs genres, siiîyatit qu'elle» 
"consistent y • 

1®. A réunir les parties divisées; 

a®.* Diviser les parties réunies ; 

y. Replacer les parties déplacées; 

4*. Evacuer les liquides épanchés ; 

5*, Rétablir les conduits obstrués: 

6®. Extraire les corps étrangers venus du de- 
hors , ou formés dans le sein des organes. 

Enfin , viennent les opérations par lesquelles 
on retranche une partie dans laquelle les proprié- 
tés vitales sont éteintes , l'organisation dîétruîte , 
ou dont la conservation compromet les jours de 
Findividu : à cette classe a{>partiènnent les ampu- 
tations des membres , l!extirpatiôn des- orgaoes 
gangrènes, désorganisés par ,une contusion exr 
cessive, cancéreux, ou devenus le siégé d'autres 
maux incurables. ' 

Cette classification des opératioiis chirurgicales, 

offre l'ays^atage de les comprendre tputes, de les 

réunir sou§ le, point de vue 4^ r h«t . que, l'ooi se 

propose de rempHr quand qnsya recours. Elle 

.peut être substituée avec avantage. aux noiéthodes 

.actuelles. Déjà elle a obtepu Ig onction de î'ex- 

périence , par l'emploi que j'eu ai fait dans, l'en- 

..sèignement. Elle jm'estT cqmnq^na avec mon excel- 
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lent ami et ancien condisciple , M. Caillot , pro- 
fesseur à l'Ecole de Médecint> de Strasbourg : elle 
fut long-temps Tobjet de nos conversations parti- 
culières. La justice et raraîtié me faisoient un 
devoir de Texplication dans laquelle je viens d'en- 
trer 9 et la justifieront aux yeux du lecteur. 
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DE LA SAIGNÉE. 

S. P'- 

Parmi les opérations qui ont pour but de chan-- 
ger l'état des propriétés vitales chez les individus 
sur lesquels on les pratique , la saignée tient le 
premier rang par son fréquent usage et ses effets 
salutaires. L'origine de la saignée se perd dans h 
nuit des temps; si l'on en croit la tradition vul- 
gaire» les animaux nous en firent connoître l'effi- 
cacité; mais il n'est point vrai que l'hippopotame, 
dans certains temps de l'année , s'ouvre les veines 
en se frottant contre les pointes des roseaux. Au 
reste ses avantages ont été reconnus dès la plus 
haute antiquité- 
La saignée peut être définie, l'opération à l'aide 
de laquelle on évacue une certaine quantité de sang 
par une ouverture faite aux vaisseaux dans lesquels 
il circule. On la distingue en veineuse et artériellf , 
selon que le sang est retiré des veines ou des artè- 
res ; on l'a encore divisée en é vacuatoire , spolia- 
toire (elle mérite toujours ces deux dénominations); 
en dériva tive et révulsive. Ces dernières diffèrent 
en ce que la saignée dérivative vide les vaisseaux 
voisins du lieu où elle est pratiquée , tandis que la 
révulsive influe sur l'état de la circulation dans les 
parties les plus éloignées. 

Les effets immédiats de la saignée^ sont la dimi* 
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nution de la masse du sang contenu dans lès vais* 
seau'x et surtout dans ceux de la partie où elle se 
pratique, puis un afflux pluà considérable de li- 
quide vers les artères de la même partie. De ces 
effets résultent, comme suites médiates, plus de 
liberté dans la circulation par la moindre pléni- 
tude des vaisseaux , le relâchement des solides,, 
ràffoiblissement de l'excitation intérieure, un ra- 
lentissement plus ou moins marqué dans les mou- 
vemens organiques dont le sang est le stimulant 
universel, et par conséquent une débilitation gé-- 
nérale* 

ïl n'est point de notre objet de donner ici des' 
préceptes relatifs aux cas où la saignée est indi- 
quée, à la quantité de sang à évacuer, quantité 
variable suivant l'indication, au pronostic que l'on 
peut tirer de l'examen du sang sorti dé ses vais- 
seaux; nous devons seulement considérer le pro- 
cédé opératoire. 

On peut saign*er dans toutes les parties du 
corps ; mais la situation et la grosseur des veines, 
la commodité die Topérateur et l'usage oiit consa- 
cré certaines saignées, comme celles du bras, du 
pied et du col. Les saignées locales, si usitées avant 
que l'on eût découvert le véritable mécanisme de 
la circulation du sang^ ont été, depuis cette épo« 
que, trop généralement abandonnées. Nous aurons 
' soin de dire en quels cas cette pratique ancienne 
doit être préférée. 

A. Plusieurs veines se présentent au choix de 
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Topera teur pour la saignée du bras ; la basilique , 
la cëphalique , leurs branches anastomôtiques , la 
médiane , formée par cette anastomose : la partie 
supérieure des veines radiale et cubitale peut eor 
core fournir la quantité de sang désirée ; néanmoins 
diverses considérations portent à ne point les ou- 
vrir indifféremment. La piqûre de la veine mé- 
diane , placée au milieu du pli du coude , est pra- 
tiquée sur le plus gros de ces vaisseaux , le plus 
apparent , sur celui d'où le sang sort avec la plus 
grande abondance ; mais cette veine est placée au- 
devant de l'artère brachiale, dont elle n'est séparée 
que par l'aponévrose détachée du tendon du biceps; 
de sorte que chez les personnes qui ont peu d'em- 
bonpoint , la veine est presque immédiatement 
collée à l'artère ; rien alors de plus facile que de 
blesser celle-ci. en transperçant la veine. Aussi les 
commençans doivent-ils préférer à la saignée de la 
médiane et de la basilique , la saignée de la cëpha- 
lique médiane et même celle du tronc de la cëpha- 
lique , lequel , placé en jdehors , est le plus éloigné 
possible du vaisseau que l'on craint d'intéresser. 

L'ouverture des veines radiale et cubitale dans 
leurs parties supérieures met encore à l'abri de cet 
accident, le plus redoutable de ceux que la saignée 
peut entraîner après elle. 

Tout^ ces veines sont facilement apercevables 
chez les individus pléthoriques , et dans les cas où 
l'embonpoint n'est pas excessif; car il est des per- 
sonnes chez lesquelles une graisse abondante en- 
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veloppe tellement les Taisseaux , que , même après 
aToir fortement lié le membre au-dessus de len- 
droit puT lequel la saignée se pratique , employé 
l'immersion de Ta partie dans Feau chaude , et usé 
de toutes les ressources que Ton peut employer 
pour rendre les veines apparentes , il est impos-- 
sible de les découvrir à la vue , et même dé sentir, 
par le toucher cette fluctuation obscure , suffisante 
au phlébotomiste pour le déterminer à l'opération. 
Dans ces cas, et au défaut d'une extrême habitude, 
pn doit ouvrir Tune des veines toujours très-ap- 
parentes, qui rampent sur le dos de la main , après 
avoir placé une ligature au-dessus du poignet, et 
tenu la partie plongée quelque temps dans un bain 
d'eau tiède. 

L'appareil nécessaire consiste i>^. en une bande 
ordinairement de laine rouge, longue d'un mètre 
environ ; 2^. une bande roulée de même longueur ; 
3*^. deux petites compresses ; 4^. un vaisseau pour 
recevoir le sang ; 5^. de Teau chaude , avec une 
petite éponge ; 6^. des essenees pour ranimer le 
malade en cas de syncope; 7^. aumoinsun aide pour 
tenir le vase qui reçoit le sang ; 8^. une bougie de 
cire flexible, si la saignée se fait dans la nuit ou 
bien dans un lieu mal éclairé ; 9^; enfin une lan- 
cette ou un phlébotome. 

Ce dernier instrument , fort usité da/is le nord^ 
n'est employé chez nous que par les vétérinaires*. 
Il offre néanmoins cet avantage , que sa flamme ou 
petite lame fait toujours une large ouverture , et 
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Qe peut jamais s'enfoncer assez avantpour atteindre 
l'artère. 

La lancette doit ^ivoir une pointe ni trop mousse 
xii trop dcérëe ; celles qu'on noninie à grain darge 
doivent être préférées à celles qui ont reçu le noa> 
de grain d'avoine et de langue de serp^ent. Le chi- 
rurgien sera ambidextre , car il doit saigner le hras 
gauche avec la main gauche , et vice versa. 

Après avoir examiné le bras et fait choix du 
vaisseau qu'il se propose d'ouvrir, il ordonne au 
malade d'élendxe b membre ; ppis il place I^ iiga- 
ture à trois travers de doigt du pli du bras, faisant 
deux tours qu'il arrête. par un n^geud simple, sur- 
monté d'une rosette. Le malade sera assis ; on le 
couche, s'il est méticuleux et que l'on ait à craindre 
une trop prompte défaillance; on Je garnit a^eo 
une serviette pour qu'il ne soit poin^t sali par le 
premier jet de sang. Cependant la compression 
exercée par la ligature fait gonfler les veines ; le 
chirurgien iirei la lancette de son ^ui, l'ouvre à 
angle droit , la place entre ses dents par la char- 
nière; puis reprenant le bras du malade, il l'étend 
poutre sa poitrine , place l'aide qui tient le vaisseau 
dans l'endroit le plus commode ppur recevoir le 
sang, et pique ia veine dont il a fait cl^^x. Il presse 
sur ce vaisseau avec le pouce. 46 la iifain do^^ ij 
tient le bras empQJgifé , d^ i^js^ni^r^ qpie }e saqg ne 
puisse point refluer ni la vein^ v^cill^r ; 4e légères 
frictions faites de bas en haut sqr ceUerci poussent 
doucement le sang vers le coude, et font que le 
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vai^eau :p(^s*^l)flë.est plus ifacile à atteindre^ 
C'est par ponction qu'qa 'OU^re le j^raifisejau;: la 
lancette est tenue avec le pouce et l'irnlicaleur., 
^pnjtlà pulpeyaTanoê Juaqué vers le mUieu/durfer 
dé sa l^me, tdfîdi8.queie$.ai|tmsidoigts:, appuyas 
S4jr lie hicas :du malade s servent .à rendre' la main 
pi usfer«»e. L'an:ei>foi!K)eJe.fer ^eâëlendaai^ pauce 
<e4: rindic04eitr| et Tan pouAse légèremedfc jusqu'à 
ce qtie l'instrument ait fnénëtne dans Ia^¥einq; alors 
oa en relèi^e }apoint^>pour agrandîdr suffîaanimeot 
l'ouverture. Il .vaut miedx .q«ie celleî-ciîjsoit Irop 
granc^ que Arop ;>etite^ le saûg sort av€t çlus de 
facilité, et les:fiçcidens.dépendans'de la: section imr 
.parfeile desfiflets.nei^veux.^ sont moins.à^rainflre. 

On piqxie là veiâe Ji^.pUi^ iiaut possible^ ea.js^ 

.tejiAntnéaacûQins iQiij^wrs au-dessous, despetite^ 

cioatrioes pnoveoant desk saignées précédeatest^li' JlDi- 

<}isioa;dpUreUa4ireobl«q.a^.^^ans!vei!se9 6u dîrriigée 

suivaiiit ra;Ke même du iviiiiseau ? Apr^ila .saignée 

^transversale , le sang.sort aviec! facilité t ^ais >s'a{rr 

-réie jfUQios i^ifiénvexitqtiaiid 6n e^nz retiré la iquan* 

,ii^, ^Uffisainte; Ja saignée longitudinale a£&(ç. cet 

a vant«^ , qiie la pointe de la laocette.oft <^ti^^ 

pas Ifti veine de manière à.ceiqu'^Ue^^ouJte «sbus le 

:PQUP€{ 6t .i[i}ii^ Ijiption de l'instrument; jRieai de plus 

ordinaire que défaire ce qu'on appelle «omjkiuné- 

' ment des^sitiguées-bla^iches , lorsque dansJa sdignée 

- des petites veines on veut, suivant le précepte d'un 

rgravd nomî)re d'auteurs, donner à riricisioo une 

directiaii traiisversale , le petit vaisseau échappe , 
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en roulant, à la lancette qui TouTre arec plus 
de facilité , quand elle est dirigée dans le sens de sa 
longueur. 

l^a veine ouverte, le sang jaillit ou coule le loDg^ 
du bras : le chirurgien pose sa lancette, et sans 
quitter le bras du malade, veille à la sortie du 
sang, ecapte les flocons graisseux qui peuvent y 
mettre obstacle, enlève les grtimeaux de sang avec 
une éponge imbibée d^eau chaude, et assure au 
membre une position telle que la phaîe des t^u- 
mens reste bien parallèle à celle de la veiiie. 

Dan^ les cas où la ligature est trop serrée, elle 
comprime Tartère brachiale a» poitit dempécber 
le sang de descendre; il faut alors relâcher la li- 
gature. On ordonne au malade, dont le bras est 
souteiiu près du coude, de remuer les doigts : on 
place dans sa main un lancetier ou tout autre 
corps cylindrique qu'on lui ordonne de tourner; 
le mouvement musculaire favorise la circulation, 
et Técoulement du sang continue : une légère toux 
volontaire de la part du malade produit encore 
le même effet. Si le malade tombe en défaillance, 
on le' ranime en lui faisant respirer la vapeur de 
Facide acétique, ou toute autre liqueur active: 
souvent il suffit de lui jeter quelques gouttes d'eau 
fraîche an visage. 

tf Lorsqu'il s'est écoulé une suffisante quantité 
» de sang, dit Heister, on ôte la ligature, on ap- 
» plique le doigt indicateur et le^doigt du milieu 
» de la main gauche près l'ouverture de la saignée. 
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» et l'on donne à la peau un legef mouvement 
» demi-circulaire pour rapprocher les lèvres de la 
» petite plaie. Pendant ce temps, Tun des aides 
» apporte les compresses et la bande ; le chirur- 
'^ gien prend avec la main droite la plus petite 
9 des deux compresses, et l'applique sur Titici-^ 
» sion , après avoir exprimé auparavant , en écar«- 
» tant un peu les doigts de la main gauche , tout 
y> le sang qui peut se trouver arrêté entre la veine 
» et la peau. On met ensuite sur cette première 
9 compresse une autre compresse plus grande , 
» qu'on soutient avec le pouce de la main gauche 
» jusqu'à ce qu'on ait appliqué la baude roulée ». 
Avant de l'appliquer, il faudra nétoyer, avec une 
éponge mouillée, le bras du malade du sang qui 
peut le salir; et quand la bande est appliquée, 
ramener la chemise sur Tavant-bras, que Ton met 
en demi-flexion la main tournée contre Testomac. 
Le malade ne s'en servira point trop tôt , de peur 
de fair« rouvrir la plaie ou d'en provoquer la sup- 
puration. La cicatrisation se fait, par première 
intention, dans l'espace de trente-six à quarante- 
huit heures. Si durant cet intervalle il est besoin 
de retirer une nouvelle quantité de sang, il suffit 
' pour cela de lever Tappareil , après avoir appliqué 
la ligature à un pouce au-dessus de la plaie. 

Divers àccideiis peuvent compliquer la saignée 
du bras ; tels «ont, i **. l'ecchymose, qui prend le nom 
de trombus lorsqu'elle est portée au point que le 
sang infiltré fait tumeur; :i\ une douleur vive; 
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3". le gonflement inflammatoire de la partie ; 4^. un> 
épancbement sanguin consécutif, quand Tartère 
brachiale est Messëe; et de tous ces accidens, le 
dernier ^t le plus grave* 

Faut-il ranger au nombre des accidens dont la 
saignée peut étrp suivie , la non-ouverture de la 
veine:? Ces saignées blanches dépendent de ce 
que Ton n'a point enfoncé assez profondénient la 
lancetiei ou bien elles tiennent à ce que le vais- 
seau a roulé 'SOUS la peau : il se* présente alors 
intact au fofid de rîticision; et l'on doit l'ouvrir 
par une seconde ponction , absolument comme si 
la peau n'eût pas été d'abord seule divisée : les 
'malades fie s^aperçoivent même point que la sai- 
gnée à été ainsi' faite en deux temps. 

L'extravasation du sang veineux au voisinage 
de la plaie se nomme ecchymose ou trombus , sui- 
vant 1^ quantité du liquide infiltré. Il n'y a aucun 
danger, à moins que l'infiltration ne s'étendît au 
loin, et né causât le gonflement inflammatoire <Je 
tçut le membre.^ La simple ecchymose se dissipe 
d'ellq-ïnêmej, ou bien Von aide la résolution en 
iipbibant les oompresses de quelques liqueprs ré- 
solutives. I^e trombus donne; lieu à la formation 
d un petit abcès, à 1 ouverture duquel s époule Je 
Mf>$ ^Hi ayecMe pus. . . 

.jli'flffijdeut dpnt on vient d^^çarler lient, tanvôt 
. à..çe que J^.vein^ a été entièrement coupée, çt 
. 4iAWl€fiS?fekàoe:qiie le paraUélisme n'ap^int élé 
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conserve entre louverlure du vaisseau et. celle des 
téguoaeiis. 

Les douleur^ JiDtoJéraj>les<|iie 1^3 n^aj^d^s eprou* 

Yént ^près : oert^me^ alignées ^ dep^p^e^t 4e U 

sectioa ewtière o^ itiip^rfaii? d^ilVo yde fi<fa no^-j 

hreux filets, que le oêrf cuten/é.i^rterneet le mus^ 

culo— .cutané envoieoA autour d^s yeii^QS du :pU 

du coude. OTy.^Qoip^e >1^ pa$i;tiQa 4e ceis 01efc$ et 

leur eintr^aoemont .^y^p.jqç^-jf^ifi^aux.préjeiil^p^ 

desvvarie'Aéa indi^t{er«i9P<naUIe8, l'anatpmi^t^ le plw§ 

exereé n'est jaioais »àt d'eu jéviter la piiopûrfe. :^*ai 

vu , dans ua cas où 1^ liouIeuiT de la S^âgpî^^ £}ik\. $i 

vive que i^ malade jete un ^raad cri, le coiude 

et biçnlot le.bra^ ae tuiaeâer, mi^e Z&èvre ajrdeute 

s'aliunaer, la peau deveiair,ër.ya\pél0teu6ie).la;gan:- 

grènec£.^einpai;eir:de. la totali4ié.du:'inevabr<e>, et;le 

malada ijuaafir» Il étoit^san^ .doute imjiosaibte 

d'aitrihuçp âu:cl:iiriu'gien)Ci$aE imites ifuiies^tes. La 

pointe dePinslrurjî/çnt fiàtreUe élé.brisjée ^%\m%^ 

dans laipooévTQse, tti»Tfi£el4de!»i^Ci$i£it-i)l été impar- 

faîientient eoii^é^.ti jii'ièaieûJ: dr^s^Ué qu'uîa pbJiegr 

mon ordînaiife,•.&i:Jk'âujfit^<>'a^0it:éte prpçbair 

nement disposé à.^né rôal^die'doAt Topiérj^t^D 

devint plora la ^ausé ééiprmmwàie. hsL lao^^^tie 

cbargée de ^uqs: putridea,,p<«iiirr<ïfit^i^^ le^i wOr 

culer le geriuje, pe là^ 1^ ftmi fWJjrêbvB qwe 4Qt* 

avqir le chirurgien pour easii^er$ei»iaocet^te$i;e|; 

ne les employer -qu'après mu, avoir J;>ieA e&af99iîné 

la poinie. t.» ; 

Depuis ;que Jes expérienûes de Haller .on.t mis 
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hors de doute Tinsensibilité relative des tendons 
et des aponévroses , c'est de la seule lésion des 
nerfs que l'on fait dépendre ces funestes effets de 
la saignée ; il est cependant des contractures du 
bras , suites de certaines saignées , où le tendon du 
biceps a été blessé > soit que la lésion de ce tendon 
qui s'enflamme le prive de son extensibilité , soit , 
ce qui est plus probable , qu'en conservant long- 
temps l'avant-bras demi-fléchi , toutes les parties 
contractent l'habitude de cette position à laquelle 
la douleur oblige les malades. Des militaires , dé- 
sirant obtenir l^r réforme , se procurent à vo- 
lonté ces contractures , en condamnant le bras à 
une inaction absolue après la saignée, par laquelle 
ils ne manquent pas de se dire estropiés. J'en ai 
vu plusieurs exemples ; les bains , les douches 
thermales, et surtout l'exercice gradué du coude, 
dissipent à la longue ces contractures, en ren- 
dant au tendon son extensibilités y"- 

Quant aux accidens inflammatoires ou spasme- 
diquès dépendans de la lésion de$ filets nerveux, 
nous avons parlé de la manière d'y remédier , 
Tome I /à l'article des piqûres. 

Lorsque la lancette , enfoncée à une profon- 
deur trop considérable , atteint l'artère brachiale 
après avoir transpercé la veine placée au - dessus 
d'elle , le sang jaillit avec beaucoup de force , et 
s'élance en torrens , rutilant , écumeux , offrant 
toutes les qualités de celui qui coule dans les ar- 
tères. Si l'on comprime au-dessous de la plaie ; il 



PHLÉBOTOMIE. 397 

n'en sort qu'avec plus dp force , ce qui n'arrivc)- 
roit point s'il venoit de la veine. Le chirurgien 
doit conserver son sang froid , et dérober , s'il est 
possible , la connoissance du daif|[er , soit au ma- 
lade 9 .sort aux spectateurs : il laissera sortir le 
sang jusqu'à défaillance , glissera adroitement une 
petite pièce de monnoie dans la compresse qu'il 
appliquera immédiatement sur la plaie , emploiera 
deux bandes roulées , afin d'exercer une compres- 
sion assez forte pour aplatir Tartère blessée , re- 
nouvellera l'appareil toutes les fois que le relâche* 
ment des bandes l'exigera y et en continuera l'em* 
ploi durant quatre ou cinq semaines , temps né- 
cessaire pour l'oblitération du vaisseau. Dans ces 
cas, il arrive souvent que les malades ignorant le 
danger , ne veulent point se sctumettre à garder 
un aussi long repos et supporter la compression ; 
alors le sang sort goutte à goutte, et forme un épan-* 
chement circonscrit au voisinage de rartère. Nous 
ne reviendrons point sur cette maladie, décrite 
par les auteurs sous le nom d'anévrisme faux con- 
sécutif; nous avons parlé de ces causes, du méca- 
nisme de sa formation , de ses signes et de son 
traitement. Tome IV, en faisant l'histoire des plaies 
artérielles. Nous ne répéterons pas non plus ce 
que nous y avons dit touchant l'anévrisme vari- 
queux , suite possible , mais infiniment rare , de 
la saignée au pli du bras , et qui arrive lorsque 
l'artère brachiale blessée , par la lancette , dont la 
veine est transpercée , se trouve immédiatement 
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collée à ce vaisseau ; le san^ alors passe de Tarière 
dans la veide adossée , dont la' plaie- extérieure se 
cicatrise. Toyez Tome IV. 

La saignée du pied est , après celle du bras , 
celle que Ton pratique le plus frëquemmeni. Elle 
offre Tavantage de ramener énergiquement le s&ng 
vers les parties inférieures, et d'opérer une révul- 
sion subite et pufssante dans les affections de la 
tête et du cou. La même quantité de satig tirée 
par la saignée du pied , amène pliis promptement 
la défaillance qu'évacuée par les veines du bras. 
Examinons le procédé opératoire. On commence 
par faire plonger les deux pieds dans un vase 
d*eau chaude , assez grand pour que le liquide 
monte un peu au-dessus des malléoles*; les veines 
se gonflent ; on choisit le pied' où la saphène est 
la plus dilatée, car il est indiffèrent que la saignée 
soit pratiquée sur le pied gauche ou sur le pied 
droit. On place une ligature à un pouce au-des- 
sus de l'endroit où Ton se propose de piquer la 
veine; c'est communément à la hauteur des mal- 
léoles. La manière de conduire la lancette est ici 
la même que pour le bras ; la main gauche est 
employée à empoigner le bas de la jambç , et à 
fixer le pied du malade ordinairement posé sur un 
tabouret , ou mieux sur les bords du vase dans 
lequel on le plonge de liouveau quand la veine 
est ouverte , pour que le sahg s'écoule plus abon- 
damment. Quand il en est sorti une quantité'suf- 
fisante, on défait'la ligature , on retire le pied de 



PHLEBOToMiE. Sgg 

» 

l'eau , on l'essuie pour appliquer une petite com- 
presse sur la plaie , et faire autour du pied et du 
bas de la jambe le petit bandage connu sous le 
nom d'étrier. 

Dans la saîgne'e du pie J , comme d*ans celle du 
brasf r on est exposé à piquer les filets nerveux ,. 
car ceux que le nerf saphène envoie autour de 
la veille de ce nom , sont aussi variables dans leur 
nombre et dans 'leur direction que les branches 
des nerfs cutané- interne et musculo- cutané du 
bras : ir n'est ati contraire ni tendon , ni aponé- 
vrose , ni artère que l'on risque d'intéresser. Si la 
lancette est trop profondément enfoncée, la pointe 
pfeut se briser, rester engagée dans le périoste 
du tibia , et doâner lieu à la formation d*un petit 
abcès : le repos de la partie et l'emploi des émoi- 
liens , sous forme de cataplasmes , suffisent pour 
remédier à ces accid'ensr. • 

• iLa saignée du cou est peut-être encore plus 
efficace que celle du pied , dans les maladies de la 
tête et de là gorge ; elle va plus directement à dé- 
gorger les vaisseaux de ces parties supérieures. 
Voici comment on y procède : il faut prendre 
garde de presser sur la trachée-artère , et de suf- 
foquer îfe malade en côrtiprimant la veine jugu- 
laire externe , qui est celle qu'on ouvre dans la 
saignée dont nous parlons ; pour cela , on ta 
servira d'un petit' cordon, dont le milieu sera placé 
sur la Veine vers la partie inférieure du cou , 
tandis que les deux bouts seront obliquement ra- 
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menés en bas et du côté opposé , en passant Vuu 
devant et Tautre derrière ia poitrine. Si la maladie 
pour laquelle on saigne a son siège sur l'un des 
côtés du col ou de la tête , on ouvre la veine jugu* 
laire correspondante. Dans le cas contraire , €»a 
ouvre indifféremment la gauche ou la droite; car 
il n^est point vrai que la veine jugulaire interne du 
côté droit soit d'un calibre supérieur., et qu'elle 
rapporte la plus grande partie du sang cérébral. 
La tête du malade sera, autant que possible, pen- 
chée du côté opposé à celui sur lequel on prati-- 
que la saignée. Le chirurgien, armé d'une lancette 
un peu forte , l'enfonce plus profondément que si 
c'étoit au bras, et ouvre la veine dans une direc'^ 
tion oblique de bas en haut et d'avant en arrictre, 
afin de tomber perpendiculairement sur les fibres 
du muscle peaussier, obliques en sens contraire. 
Coupées ainsi transversalement, ces fibres s'écar- 
tent, la plaie reste béante, et le sang sort avec fa- 
cilité; ce qui n'arriveroit point si l'incision se fai- 
soit seulement dans les interstices, des fibres du pe- 
tit plan musculeux dont la veine est couverte. Il 
faut ouvrir la jugulaire le plus bas possible ; d'à* 
bord parce que son calibre est plus considérable 
vers sa partie inférieure, et parce que Ton court 
moins le risque de blesser des filets nerveux. Les 
deux rameaux antérieurs du plexus cervical croi- 
sent la direction de la jugulaire, pour se diriger du. 
côté de l'angle de la mâchoire. Us passent sur la 
veine , à peu près vers le milieu de la hauteur du 
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col. Il est donc convenable de Touvrir plus bas 
pour éviter leur blessure. Quand on a retiré la 
quaatité de sang dont l^ëvacuation a létë jugée né- 
cessaire , on cesse la compression , on essuie les lè- 
vres de. la petite plaie, puis on les recouvre à la fa- 
veur d'uÀ emplâtre* agglutinatif, pàrndes^us lequel 
on place une compresse, que l'on àssujétit par des 
tours de bande médiocrement ferrés, afin dé ne 
pas géi)er la respiration. 

L'oii ne saigne plus guère aux petites veines de 
la main, du frodt et* de U langue : toutes ces sai^ 
gnées Ipcales, si usitées /chez le^ anciens, ont été 
remplacées par œHes^dont nous venons de donnei^ 
la déscrtp^tion. On ouvr^ cepentlaiit^eificore quel- 
quefois' le^ veîuei du.dqs de la matti!, ièKez les per- 
sonnes «dont les vaisseaux du pli dul>r\is sont mas- 
quéjS; par la graisse ^ ou qui redot^teiit èxdes^ive- 
meut la éstigoée. Oii substitue lasài^néé des jugu- 
laires* à;celle des Tei nés occipitales , p^ëtfbniséé par 
Morgagttl. La veine dorsMe du piétrisr*pëut être 
ouvérfceavec beaucoup d'âvantarge'daii^ lès'ihftam* 
mattoQs Tiol«nte8"de'Cfe • membre r Elle ëêt alors 
assez, goxîflée pont qu'it ^oit intrttlé d'ëtitoiirér iK 
venge diuSae ligaturp ; it suffît qu^^uin âîdé cbriipf ifne 
avec lus doigls vers sa racine; Oii' ôiJVr^ la v'éihe 
en longt afin qu'elle n'ëc4ia(>peJ>orrrit en toulaut 
soùsJa peau , et surtont^pour ne'pôiht bl^ssisr lés 
nerfs honteux qui maV»ehent à côflé d'èlfe , et se 
portent. vers le gland, ou ils ée tèrrtiinettt. Quand 
on a obtenu l'effet ckslré , on rarpprocheifeâ lèvrés^ 
II. 26 
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de la petite plaie , et ,oq les colle Tune à Taatre paf 
le moyen d qn ^gglutinatiC. Enfin, on peut joindre 
aux saignéçs locales l'airt^riotoiiiie pratiquée* sur 
Tartère temporale. Celte: éwçujttion desang artë«- 
riel^ indiquée dans les c^^^Uteà aiguës, dans Tin- 
flammatioadu^lobede l'œil» et autres pUegmasies 
çéplïaliques accompagnëejs- d'un. grand danger, se 
pratique selqn les règles suivjiâtes. 

B. L'opération de l'artériotomie consiste dans 
)V)uverture de l'artère teo^porale superficielle; ^lle 
se pratique aiqsi : avec uu p^tithistouid tenu comme 
5ine lancette , pu incise tira^sircrsalement la peau 
et Tarière, aprè^/ayqir ra^au^)iaraTant ia pôrlioa 
de la tempç jBjir laquelle porte l'incisiofa :: celle-ci 
est faite à 119 pouce envirori.au*dessus de l'arcade 
zygoraatiqiM^X^n. reconnoii à ses battemebs la si- 
tuation précise 4^ |a br^pcb^ artérielle. Pout faro^ 
riser la sortieilusfing;, <Ni^;()«^t:la isomprimér areo 
je doigt,, au-des^ de l'oièViçrturet Enfin, lorsque 
l'on a retiré la 'quanti té de #ang /suffisante*, on rap^ 
proche, en cotnprimant :uii. p^u les bords de la 
petite {^aie ;^onJa couyre d'^ine compresse par«- 
dessus la^iielle ou fait plusieurs tours deimude. Si 
la çQmpress^n /qu'e^e^rçe^fç^t i^pareit eat insuffi- 
sante pour arrêter rbémorrjigieion y substitue le 
bandage appelé, nœud d'^eiuballeur , bandage fait 
avec une bande roulée^ à deui: globes, dont les 
chefs se .croisent sur le ppi^at ^qu'il faut comprimer. 

C. L'application des ventouses sèches et scarifiées 
produit les effets suiyans sur l'économie animale* 
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sang se trouve appelé Vers le point sur lequel 
la venlouçe est placée; Cette portion dfe la- surfaee 
dix corps 7 soustraite* en partie à la pression que 
l'air exerce sur toutes 4es autres, devient le siège 
de l'iaffluit des bv^meurs. La peau s'élève , se tuméfie 
et rougit^ par un mécanisme semblable à celui 
qui rend toute sa fràtclieur à une pomme flétrie;» 
lorsqm^on la place sous la elocfae de la machine 
pneumatique, et qu'on tend à faire le vide. C^t effet 
dérivatif des ventouses sèches est momentané ; les 
humeurs refluent, pour la plus grande partie, 
aussitôt «qike la ventouse est enlevée ; et de là l'ad-* 
ditian des searificattonsiou mouchetures sur la 
portion de peau qui viefit.de souffrir l'application 
de la Tentouse. Les ventouses .scarifiées sont une 
véritable saignée ; le sang sort en abondance et 
avec facilite des petites Ihdisîons faites aux tégu- 
mens vers* lesquels l'effet^e la ventouse avoit dé«* 
lermiiié son. afflux, etla partie se trouve puissam- 
'^ent dégorgée. L'espèce de saignée locale doiiit 
fioqs parions, est souverainement efficace -dans cer- 
taines' fluxions inflammatoires, telles'qvue le rhu- 
matisme aigu, Lancisi parle des bons effets des yeji^ 
touses scarifiées 9 appliquées dans la pleurésie sur 
le point de côté douloureux. 

Les elocfaes des ventousessont de verre; un^obe- 
iet ordinaire de moyenne grandeur peut les rempla* 
eer. Oo en frotte l'intérieur avec quelques gouttes 
d'esprit -de -vin, auquel on met le feu; puis oiv 
rapplique renversé sur la peau. La combustipn 
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cousuine uûe portion de Tair renfermé sons la 
eloche* La peau sur laquelle celle-^ci est appliquée « 
se gonfle et rougit par Taffluence des humeurs. Ce 
n'esl qu'après avoir détaché la ventouse , que Ton 
pratique les scarifications avec la pointe d'une lan* 
cette ordiiiaire. Les Allemands y emploient un 
petit instrument , avec lequel on fait à la fois un 
grand nombre de piqûres, et qui est décrit en divers 
ouvrages sôus le nom de scarificateur. On multiplie 
l'application des ventouses selon Tindication; mais 
en général celle-ci n'existe que dans les cas d'in- 
flammation ou de douleurs existantes dans les tissus 
sous-jacens k la peau. L'usage des ventouses, dans^ 
l'inflammation de ce depnier, ne ferait qu'accroître 
les symptômes de la maladie* 

D. Il en est de même des sangsues, espèce de vers 
a sang rouge, comme l'a^démontré M. Cuvier. On 
ne doit jamais les appliquer aux tégumens enflam- 
més; l'irritation que cause leur piqûre .seroit plus 
xiuisiBle que l'évacuation sanguine ne seroit profi- 
table. On fera choix de la sangsue officinale, pé-^ 
chée dans dés eaux limpides, vide de sang, et affa- 
mée par un assez long séjour dans un vase d'eau 
pure. On la^èf la partie sur laquelle on va les ap^ 
piiquer y puis on l'essuie , et on applique les sang- 
sues soit une à une, en les prenant avec la main 
garnie d'un* linge, soit en les plaçant toutes dans 
tin étroit gobelet de verre, que Ton applique en-* 
suite sur la peau, comme si c'étoit une ventonse»^ 
Il faut que les sangsues'se détachent d'ellesrmémes; 
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«ela arrive quand elles sont bien remplies. Si la 
foiblesse du malade exigeoit qu'où Ie| détachât plus 
tôt, ofi y pàrviendroit en les saupoudrant avec 
une pihcëe de tabac. Il en est qui , pour faciliter 
leur morsure, humectent auparavant avec du lait 
ou du sang de pigeon la place à laquelle elles 
doivent s'attacher. L'évacuation du sang par le» 
saugsiaes peut suppléer à la phlëbotomie. Dix à 
douze sangsues -procurent une évacuation de sang 
4qui peut aller jusqu'à trois palettes-, si Ton a soin 
d'expo$er la partie piqi!iée à la vapeur de l'eau bouil- 
lante, aptes que ces animaux se sont détachés* Les 
sangsues agissent à la fois comme moyen évacuant 
et irritant, ainsi que nous l'avons établi dans la 
thérapeutique du phlegmon, au premier tome de 
cet ouvrage. Il est des cas où la saignée ne pourroit 
les remplacer. Huit k dix onces de sang obtenu par 
l'application des sangsues à Tantls , sur une per- 
sonne dont les hémorroïdes ont cessé d'être fluen tes, 
produisent un effet plus salutaire qu'une bien plus 
grande évacuatioh par la saignée de la saphène ou 
m! tonte autre veine. Dans les vives inflafmmatiohs 
de l'œil et du larynx /rien n'est plus propre à pro- 
curer un prompt dégorgement de la partie, qu'un 
certain nombre de sangsues appliquées au vois?- 
nagie i^e la partie enflammée, autour de la base de 
l'orbite, et sur la partie antérieure du col. 

Les sangsues ne jouivssent de toute leur efficacité 
qu'autant qu'on les applique en quantité sjiffisante. 
J'ai TU quarante •saiïgsués appliquées à la- région 
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Joinbaire, dissiper, comme par eoefaa&temettt , lé^ 
ftymplômes d^ne néphrite aiguë. Dans un rhuma- 
tisme aigu , il n'est pas moins profitable de couvrir 
de sangsues tout le siège de la douleur qu'elles rap- 
pellent à la peau , en même temps qu'elles^ prodai- 
sent un dégorgement favorable. Remarquez que, 
dans tous ces cas, c'est au voisinage de la partie 
malade , et non pas sur !e tissu enflammé, que Ton 
fait Tapplication des sangsues; car, appliquées i 
Vinflammation elle-même > elles ne feroient qua 
Taccroitre. 

Si quelque sangsue a piqué une veîn#d'un cer^ 
tain calibre , ou même une artériole assez grosse 
pour que le sang coule abondamment et ne s'arrête 
point de lui-même, ou par l'application de coni- 
presses imbibées d'oxicrat , on saupoudre les pi* 
qùres avec la poussière d'alun caleiné. 

L'acupuncture usitée au Japoà et en Chine , a 
des effets analogues à ceux que produisent tea ven- 
touses scarifiées et l'application des sangsues; c'est 
toujours une saignée locale , dont les effets se com- 
posent de l'évacuation d'une certaine quautitéfk 
sang, et de l'irritation assez vive que doit occa- 
sionner une multitude de petites piqûres. Le pre* 
inier volume de l'histoire de la Chirurgie, par 
D.esjardins, contient des détails peut* être trop 
étendus sur la pratique dont il est question/ 
, D'autres opérations instiUiées à la surface de 
](a peau > ont pour but principal l'irritation de cet 
Qrgane> l'excitation de la sensibilité locale et gé-^ 



nërale 9 et plusieurs ajoutent à cepreirrier effet 
l'u^tilité d'une évaeualicm. TèHe est la double ac- 
tion des épi6pa&tiqae6rubéfiaus, vésicatoires, cau- 
tères et ei&atoires de toulie espèce. Nou^ traiterons 
seulement de la manière d'appliquei" ces divers 
remèdes , ^eg^rdés avec raisoi> comme une des 
principales ressources de la. médecioe. 

Tontes les opératiovis dont nôtts allons parler 
joignent à 1 ajrautage d'excitA* les propriétés vitales 
dans la partie sur laquelle on les exerce, et par 
«suite 9 dans tout le système, celui d^appeler les 
kumenrs vers lapeatr^soitniom^nta^éïnent , soit 
d'un% nidhière durable» Telle est la double action 
dont jouissent les frictions sèches ou humides, et 
tous les épispastiquesv 
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E. Les frictions pratiquées soit avec la main nue^ 
soit avec quelques étoffes sèches , stimulent les 
propriëtés, vitales, activent la circulation capillaire, 
et déterminent la rougeur de la peau daud lendroît 
si^F lequel elles sont pratiquées. Cette excitation 
de Torgane cutané devient plus vive» si l'on joint 
aux frottemens rac.tion. d'un liquide plus ou moins 
irriitant; par exemple» Vapplicatio^n de quelques 
gouttes d'esprit-de-vin ,. d'éther ou du liniment 
amm^oniaçal, composé ordinairement .par le mé- 
lange d'une partie d'alkali volatil a'vec;9eisf9: partiel 
d'huile d'olive^ou 4Xi|>ai?deSîd<)ufee3. Qn-appelle 
frictioQS liumides^ QeUç^ ^^ cett<$ di^fiii^e espèce* 



Xes frictions sèches sont emptoyëes dans toiis les 
cas de foiblesse, de torpeur, d engourdissement , 
et même dans la simple langueur des pro[lriétës 
vitales ; «lies favorisent la transpiration cutanée , 
et facilitent l'absorption, soit en mettant les ori- 
fices absorhans> à nu, par le redressement des 
écailles de Tépiderme, soit en eltcitant les proprié- 
tés vitales de ces suçoirs. Les frictions méritent la 
première place parmMes remèdes rubëfians ; leur 
emploi précède celui des épi^astiques , et réussit 
quelquefois à rendra ces derniers remèdes inutiles.- 
C'est ainsi que certaines sctatiques cèdent k des 
frictions irritantes pratiquées sur le trajet dis nerf ^ 
siège de la daujeur, quoique Je plus souvent il 
faille recourir, dans le traitement de cette^ névral- 
gie, à des irritans plus.énergiques. 

F. Le vésicatoire est tantôt appliqué dans le seul 
but d'exciter la sensibilité de la peau et de rubéfier 
le point sur lequel ou le pose, et plus souvent 
dans la vu^e d'v déterminer une sécrétion séreuse 
plus ou moins prolongée ^ par l'application conti- 
nuée deà cfxcitans. Veut-on sinàplemeut réveiller 
la sensibiliié engourdie dans une fièvre dé mauvais 
caractère, on applique suût^essivement, sur di- 
verses parties» du corps, des Yésicatoires que Ton 
nomme vc^ldnfi^;' on les enlève au bout de siit à sept 
heures, ioirs^tier toute ractïon dont ils sont capa- 
bles» n'est point encore exercée , mais^qu'ils ont 
seulement produit un éry thème momentané dans 
Vendroit de leur application. Xe préféré , dans des 
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cas semblables ) ne lever le vésicatoire qu'au bout 
<le Vin^t-qualrelieures; puis après Tëvacuation 
de la sérosité 9 iepiretenir l'irritation pendant tout 
le tewps^què dqre la maladie. Si c'en étoit ici le 
lieu , j e^poseroi^ les avantages que j*ai obtenus de 
l'application des vësicatoires aux jambes , d^s le dé* 
bht de3 fièvres putrides et malignes, sans attendre 
l'extinction presque totale des forces- de la vie, qui 
neutralisé si souvent lepr action dans lea dermèreS 
périodes de ces maladies. 

La manière la pliis ordinaire de prép<nrer ces 
'vésicatoires j c'est de mêler une certaine quantité 
de ca^ntharides réduites en poudre à un emplâtre 
quelconque , ou à un cataplasme de vieux levain. 
On éteud la substance sur une peau ou un linge 
d'une largeui* différen4e , selon ,1e degré d'irrita- 
tion que l'on veut obtenir, et on l'applique sur 
un point de la peau, après avoir rasé les poils qui 
peuvent la couvrir, afin que les pansemens subsé- 
quens causent moins de douleurs. Avant d'appli^ 
' quer l'emplâtre vésicatoire, on aura frotté, soit à 
aec, ou mieux. avec un peu de fort vinaigre, l'en- 
droit sur lequel on le pose, afin que son action 
soit plus promptCé C'est au moment où l'humeur 
de ta tjraospiratioo'Eeteniie par le toprqoe Huik^ecte 
les.cânjtharides^ que cœ'dernièreâ agissent sur 'le, 
tissu. de Ja peau •. Une ou deux compresses et une 
bande roulée maintiennent l'emplâtre. Après douze 
ou quinze heures, cm lève l'appareil, on ouvre la 
vésicule formée.parrépiderme soulevé, quand elle 
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»e 6'eftt poinl'rompue dMie-ménie, èlVoneiAève 
même cette vésicule , si l'on a besoin d'une forte 
irritation; dans le cas contraire, il vaut nrieux 
laisser la pellicule ëpidermotque ; les pansemens 
seront moins donloureoY : on les répète chaque 
jour, en couvrant la surface ulcérée avec un linge 
enduit d'une poroniade irritante, à Faquelle se 
trouve n>élée la poudre de cantbarides en propor* 
tion du degré d'irritation que l'on veut éiaUh*. Le 
mélange d'une certaine quantitédecérat, tempère 
Tactivité de cette pommade épispastiqne ; souvent 
même on est obligé de lui sttbstttoer du beurre 
élendii sur une feuille de poirée,*et même d'ap- 
pliquer un cataplasme émollienl par- dessus la 
partie tjia>éfiée. Mais bientôt la surface mise à nu 
par le vésicatoire, s'habitue à l'irritation, l'ulcère 
se dessèche , et Ton est obligé , soit d'augmenter 
la quantité des cantharides , d'appliquer même un 
nouvel emplâtre, ou de substituer à la pommade 
epispastique un autre irritant , comme roogoenl 
basilicum* 
. Les lieux sur lesquels on pose les vésicatoires 
sont déterminés par la nature de la. maladie , le 
siège de la douleur , la coianoissance des rapports 
sympathiques; et de la sitijftatkiocii.des ner£sv G^est 
ainsi qu'à la suite de la suppression d'une durtre^ 
oa applique le vésica4oire sur le lieu rnsêmeoùelle 
lexiistoit ; que dans un point décote rhnmaiique 
,oli le place sur l'endroit doûlooreox, qu'onle&éla^ 
blit à la nuque dans les maux d'yextx, l'expérience 
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en d^yàtit consacre l*iisage, et qtie dans les douleurs 
' 8eiaik|iiê5 , <^n choisit le lieu où le nerf sciatique 
poplité externe se trouve immédiatement placé 
sous la peau, au moment où il se contourne au- 
dessous et au côté externe de la tête du péroné. 
Dans les maux de gorge gangreneux, Fothergill les 
faisoit mettre sur ies parties latérales dn cou, en- 
droit où se -trouvent les nombreux rameaux du 
plexus cervical superficiel. 

ïiest certaines parties de la peau dont la sensibi-- 
lite^St:^ vive , qi^'on substitue à l'emplâtre de can* 
tharideis des cataplasmres irritans, comme la mou- 
tarde* délayée dans le vinaigre. Ces épispastiques 
appliqués à la plante des pieds , portent le nom de 
synapismes, et jouissent d'une merveilleuse effica^ 
cité, p6ur réveiller la sensibilité engourdie dans les 
fièvres putrides et malignes. 

Chez les personnes d'une grande susceptibilité , 
les cantharides offrent l'iriconvéniçnt de porter 
trop facilement leur action sur les organes urinai- 
res , d'occasionner la dysurie en même temps 
qu'une vive excitation des organes génitaux. 

On peut encore reprocher aux vésicatoires de 
ne{)a5 agir dans l'instant même de leur applica- 
tion , ce qui seroit bien désirable lorsque l'inéiea- 
tioH'QSt pressante, l'occasion fughive, oecasioprœ^ 
ceps / et qu'il faut rallumer le fiami>e9fi de la vie 
prêt à s'éteindre. Dans ces casi^ or ' a * substitué , 
avec avantage, 4 Ten^plàtre de cantharides , la bru*» 
lure $u moyen de l'eau bçMaiUimte : o eat le încr^ei» 
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le plus prompt et le plus sûr d'obteoir rirritatton , 
, la formation de la yësîcale^ enfin tous les effets de 
l'épispastique. Cette méthode a pris uoe nouvelle 
fayeur, par la nécessite del'employer où se trouvent 
si fréquemment les médecins des armées , dans la 
pénurie des moyens de toute espèce. 

Les vésicatoires employés ilans les cas d'inflam- 
mation, paroissent, au premier coup-d'œily seule- 
ment propres à l'accroitre* Cependant si l'appli- 
cation en est faite loin du lieu enflammé^ ils dé- 
placent utilement l'irritatioBv et ' produisent sou-r 
vent une révulsion salutaire. Un vésicatoire a{^li- 
qué dansla pleurésie sur le point de côté donloui- 
renx , a quelquefois dissipé la douleur comme par 
enchantement. Il n'est pas moins efficace contre le 
rhumatisme , dans Topthalmie, etc. Mais il en est 
des vésicatoires comme des'san^ueâ; c'est au voi- 
lainage du tis^u enflammé , et non pas sur ce tissu 
luinnéme, que Ton doit en faire rapplication. l'ai 
vu un vésicatoire appliqué sur un érysipèle , déter- 
miner la gangrène de la peau enflammée. • .^ 

Les moyens vésicans efficaces , pour réveiller 
la sensibilité engourdie et produire une excitation 
momentanée , réussissent assez mal pour, obtenir 
^n^ évacuation l^abituelle et durable. Sous ce 
point de vuç , lies cautères leur sont bien préfé- 
]?|eble6.'L'application d'un morceau de potasse, con- 
cilie , en détefmijnant la destruction d'une partie 
de^légumèiis^ établit un petit ulcère, dont on em- 
pêche la c.içatri^atk>ii par un moyen- mécanj^ue. 



G;. C'est le «eillear des exatoiieS» Les cautères 
se placent dans les lieux où leur présence est lé 
moins gênante pour lesindividus qui s'assuj/étissent 
à les porter. On tchoisit les endroits où se trouve 
un tissu cellulaire assez abondant pour fournir 
aux frais de la suppuration , et o^ l'action mus-^ 
culaire ne puisse djëranger les ^loyens mécaniques 
dont la présence dpit eulretenir la suppuration. 
Ainsi , on les applique aux bras , vers Tangle in- 
férieur du deltoïde , entre rapgfe inférieur de ce 
muscle et le bord e^cterue du biceps, dans cette 
légère .dépression., facile à voir et surtout à seutir^ 
au baj^, du .moigqon de l'épaule. Pour les extré- 
mités iuférieurçSy ou choisit la partie inférieure »t 
inter^nj^ et un pçu j^ntérieure de la cuisse» entre 
le vaste externe et 1^ tendon du troisième adduc- 
teur ) d^ux à trois pouces envirxin au -dessus' de 
l'articulation du genou, pu bien à la partie supë^ 
rieurs ,^ antéfic^^^eft interne de ia jambe, au^'i. 
v^l^t Aq juipef^u int.erne. Les içauières placés aux 
mos^br-^ inférieurs, spntbien plus incommodes 
qvf^|(^ux du« bi^as ; ^nr préseqce apporte beau-» 
PQi)p;(de^ g^ne d^OEM». la 'marche et les divers autres 
exercices;. en ^rtevqu'^ moins d'utie indication 
p^itiy^ , il faux toujours préférer le bras pour «ta^ 
bliiv.rQxutoir^dMit(iJl est question* 
'.Âii^î donc;.l<W£iqu il ne s'agit point de suppléer 
à .ua^ Mv^tcuat^ipn élia^lie par un vieux ulcère des 
par très inférieures 9 ou par une éruption fixée sur 
ces parties, on appliquera le cautère au bra«» de 
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la manière auTvante. On préfère g^ëralement le 
bras gauche , employé à nioina d'usages , et qui 
prête aux malades plus de facilité pour vaquer 
eux-mêmes aux pansemens habituels. On taille 
un petit morceau d'emplâtre de diachyton gommé, 
puis on fait , dans son cer^tre , un petit trou avec 
perte de substance. Cet agglutinatif étant appliqué 
à la partie supérieure et externe du bras , daos 
l'endroit indiqué , on adapte à son ouverture un 
morceau de pierre à cautère, qu'on aura eu 'soin 
de conserver bien sèche dans une bouteille her- 
métiquement bouchée. Ce morceau , d'une gros^ 
seur- proportionnée à la largeur de l'ouverture 
£ait;e' à l'emplâtre , sera recouvert d'un peu de 
çhà^ppie,* pâlir-dessus laquelle on applique un se- 
cond emplâtre côltfeirit , as^ei: tài^ pour déborder 
de toutes parts le premier. •Une^ compresse et une 
petite bande roulée, compléteront l'appareil. £n 
fixait le cauâti^ue comme on vient de le dire; on 
ii'a point à^ctaindre qu'il se dérangé ou qu'il étende 
Irop loin sdn action; l'étendufe de Pescarre sera 
proportionnée à là largeur «lu trou fait au pre- 
mier' emplâtre , ainsi qu'ati '^otûme du ttiott^tnx 
de potasse ; à^ mesure que cette substance éUfte 
eh fusion et se combine avec le xxss^ cutané, '#He 
étend son aotion-^ et s'éteint^ âu doutent où la sa- 
tUPa|ion s'achève.^On lève lëâ emplâtres au -bout 
de vingt -quatre heures, ^ Ton panse avec un 
Hiige enduit d'onguent de là mère, ou de tout 
autre suppuratif capable d^ favoriser let progrès 
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du travail qm doit amener la chute de rescarre. 
Elle se détache plus tôt ou plus tard , suivant \eû 
dispositions de rindâyidu. Un ulcère arrondi suc-* 
cède à sa chute. On prévient la cicatrisation eii j 
fixant un pois ordinaire , ou fabriqué avec des inor<- 
eeaux de racitie dlris. 

Des chairs fongueuses ou saignantes veulent 
souvent qu'on les réprime par l'application des ca« 
ihécétiifues; des cataplasmes émotliens modèrent 
rinflanimation trop vive qui peut survenir au petit 
uldlpe : enfin , on provoque la suppuration lan- 
guissante • en le pansant avec le baume d'arcaeus et 
autres attractifs. • 

Lors^ufe la présence d'un cautère à la jambe 
ou. à. la cuisse d'çvient t^ro|> incommode, et que 
cependant la prudence tie permet pas de le sup- 
primer tOtit-à-fait , il convient de commencer par 
en établir un au bras, et de ne laisser celui d'en 
bas se fermer qu'au moment où celm qo'oîà lui 
substitue est en pleine suppuration^' telles sont les 
précautions dont il faut user, quand on transportai 
un cautère d'un lieudàns un autre. It^ést inutile 
de décrire : ici les divers bracelets et autres app^ 
reilstyiparlesquelsonrend le pansement des ca^^ 
tères au bras plus facile. 

- L'irritation que procure l'aj^lication de la po^ 
tasse caustique est très-modérée. La sécrétion pli- 
rulénte tarde quelquefois à s'éta&lir; ô'éét pi0ùr- 
quoi certains préférèrent établir T^ekutoire avec 
le. bistouri. On fait avec sa pointe -tiiie inQJisioii 



4l6 MOXA- :, 

d*iin demi* pouce , dans laqudl^ <te' place le pois 
qu'il faqt reqouTeler tQU3 l^a joww.- 

L'établiësement d'un exatoi^^; avec le cautère 
actuel , produit ^aleir^ent une irritation plus 
yive; mais^ sous ce poiot de vue^ le moxa rem- 
porte de beaucoup sur les cautères dont nous ve- 
uoas dç parler. 

. H. Oo 4oniie le nom de, moxa à. là brûlure d'une, 
partie de ,1a peau , par W iPQyen du eoloci ou du 
lin enflammé f procédé oonai^ des anciens * effort 
usité parmj;iesOr^ntaux. Voici quelle est la toa* 
pière de. le mettre en u)$agç.; , . 

On dispose du coton en paquet, bien serré , on 
f raft I0 f(Çu , pui^ on appliqua ce petil- tampon 
par le poté opposé à celui, qui déjà est en flamme ; 
le feu g^gne lentement du côté opposé; la peau 
§';i^l^uff4^ , des^ picoUemeos et bientôt dûs ébn- 
çeritMsiis^^i>^aufltuiL sie font sentir.: la partie passe 
p^r £q^ l^jdkgi'.és de la bràlurè. f^qyez ToneI% 
i^.l^^ffoSKP^ uxi^ij^sdarrepluisoù moins étendue et 
pfqfpn^^:; toujtes les. ol^airs 'qkii «nYÎirônmot le 
point .bn)^é'ls(mt Tivemeoit irrite^'; Tinflamma- 
lion s'^er^ ! ^mp^ire , elhss' se uiméfiehH;' one sup- 
ppr^tioD abondante ^jétablttipaaicuue excitation 
n'est à la fois plus profonde'et>.|>lunMnef|^iqu€.iLe 
Ueu oix s!appliijQ^e' lermositeat déterminé pai-rla ma- 
ladif,, t ,:■ : î: . . •■ \ * ./ -î • ' ^ 

^ À^tant/L'emi^oi desi;sétons'étpit familier dans 
l!an.eienne:. chirurgie ,> autant il est maintenant 
boriié * Oa. les * a. ezcl us : ayec ^r aisôn: . du . trai temen t 
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des plaie» d'armes à feu. Voyez Tome I. Considé» 
rés eomme servant d'exutoires, ou ne les emploie 
gtière que dans les cas d'ophthalmies chronique» 
rebelles. ^q;^^z Tome II, quelk est la manière de 
les appliquer à la uuq|iie.^ 

L'application de réleclricité et du galvanisme ^ 
l'emploi de l'aimait et des forces magnétiques ,^ 
les divers médicamens topiques et leur application 
roériteroleut de nous, occuper,, si^tous ces objets 
Ti'étoient suffisamment exposes dans les divers Trai* 
tés d^ Ko^atière médicale. Oa peut cependant dire 
que 1<5S auteurs de ces ouvrages ont singulièrement 
négligé l'histùire des topiques ou. médicai!llens ex- 
ternes, L'AQddémie dc.Chii^urgie avoit senti toute 
riaiportance de cette matière, lorsque , pour sujet 
de ses. premiers prix, elle proposoit l'histoire des 
vépercussifs , des résolutifs , des émoUieils , des 
anodins , des détersifs , des suppuratifs , des dessi- 
catifs et. des. €an$tiquies. lies deux premiers vo- 
lumes (i) de ses prix renferment, sur ces, divers, 
genres dp tqpiqùes, une collection de travaux in-- 
téressaos» Mfiûs,.il faut l'avouer, le peu de progrès 
^es sciences chimiques à cette époque, l'ignorance 
presque complète des lois vitales, dans ces temps 
où les théories mécaniques de Boerhaave compo- 
soient toute la physiologie des écoles, n'ont pas 
permis aqx auteurs des mémoires couronnés, de 
traiter ces divers sujets d'une maoière qui puisse 

1 i ■ ■ I «Il WI N » I I — ^— »»M^M^— — *— y*— ^H^WÉ^^^—— ■■ ii M P II i.i II- I > II. I wm 

(i) Edition «»-4% 
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pleinement satisfaire le lectenrd^aujourd'hui. L'his- 
toire des remèdes topiques est encore à faire , et 
cette partie de la matière médicale promet d'abon- 
dantes moissons à qui saura les recueillir. 

Enfin, les opérations de la seconde classe, soit 
qu'elles consistent à réunir les parties divisées, à 
séparer celles qui sont unies , à remettre les parties 
déplacées, à évacuer les liquides épanchés, désob- 
struer les conduits bouchés , ou bien extraire les 
corps étrangers venus du dehors ou nés dans le 
sein des organes ; toutes ces opérationis, dont le but 
commun est de remédier è tin dérangement 'méca- 
nique , ^contre lequel les secours diététiques et 
pharmaceutiques sont imptiissans, ^e trouvent ex- 
posées^ chacune en leur lieu, dans les différentes 
parties de cet ouvrage* C'est ainsi que dans l'his- 
toire des plaies simples^ susceptibles de la réunion 
immédiate, nous n'avons rien omis de ce qui con- 
cerne les divers moyens de réunir les parties divi-* 
sées , et que nous avons traité de l'emploi conve- 
nable des divers moyens de réunion , tels que la 
situation , le bandage unissant , les -emplâtres ag- 
glutJnatifs et ia suture. L'histoire des luxations et 
des hernies , est suivie de l'exposition des procédés 
que Ton met en usage pour remettre les parties 
déplacées. Après avoir traité des diverse^ fistules y 
nous avons dit comment on rétablissoit le cours 
des fluides par la désobstruction des^conduits ex- 
crétoires , etc. ete. Bien n'est plus facile que de 
rapporter à notre classification les divers procèdes 
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opératoires décrits dans cet ouvrage, à roccasion 
des maladies pour lesquelles ils se trouvent indi- 
qués. C'est ainsi que Thistoire des opérations chi- 
rurgicales se trouve réunie à celle des maladies qui 
en amènent la nécessité. 

Les opérations de la troisième classe consistant 
dans Tablatipn des parties sur lesquelles le régime 
et les médicamens, soit internes, soit topiques, 
ne peuvent avoir aucune influence , se trouvent 
exposées en diverses parties de cet ouvrage. 

Les règles de Tamput^tion des membres, prati- 
quées (dans la continuité des os ou dans leurs arti- 
culations , sont tracées à la fin du quatrième et 
dernier volume : les préceptes relatifs à l'extirpa- 
tion de l'œil , la destruction des polypes , l'ablation 
des boutons chancreux , l'amputation des cancers 
mammaires, l'opération du sarcocèle, etc. se trou- 
vent à la suite de l'histoire de ces maladies. A 
cette classe d'opérations se rappojjtent toutes les 
cautérisations qui ont pour objet de détruire les 
parties sur lesquelles agit le cautère , tandis que 
ces opérations, lorsqu'elles ont pour but l'établis- 
sement jd'un exutoire, ou bien l'excitation d'un^ 
partie, se rapportent à la premiçre classe d'opé- 
rations , dont le but commun est de changer l'état 
des propriétés vitales. . 
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qûres du cuir chevelu , 252. Plaies à lambeaux , 253. Con- 
tusions , bosses , 254. Observation. Fractures de crâne , 2i55. 
Prattures par contre-coup , et leurs diverses espèces , 25& 
Diagnostic , 267. Son obscurité , 258. Des épanchemens , 
260. De leur siège, 261. Est-il facile de les déterminer , 262. 
Méthode évacuaute^ 263. Nécessité du trépan, ^65. Endroits 
où on rapplique , 266. Instrumens , 268. Opération , 269. 
Le cerveau chasse le liquide qui forme épanchement , aussi- 
tôt que l'ouverture est faite ,272. Trépan proposé par Bi- 

chat ^ 273. Pansement , 274. 

E. Hydrocéphale^ 277. C'est tine. maladie des premiers temps 
' de la vie , 278. Des acéphales ,279. Symptômes. Déplisse- 
ment des circonvolutions cérébrales , 280. Spina bifida ,281. 
Pourquoi la moft suit l'évacuation du liquide , 282. 

F. Tumeurs fongueuses de la dure-mère , 284. Disposition qu*a 
cette membrane pour végéter , 285. Diagnostic de ces tu- 
meurs* Pulsations isochrones aux battemens du pouls , 286/ 
Ablation du f un guÂ , 287. 

G. Tendance du cerveau pour sortir du crâne , 288. Sa hernie 
suppose l^affoiblissement ou la perforation des parois os- 
seuses de cette cavité , 28g. Ouvragés à consulter sur les 
maladies précédentes , 290. 
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CLASSE TROISIÈME. 

MALADIES DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR* 

Les muscles et les os diffèrent aatant par leurs maladies que 
par leur structure , et le degré de yie dont ils sont animés , 
291. Tableau de ces affections, 292. 

ORDRE PREMIER. 

UÂLADIES t)U SYSTÈME MUSCULAIRE. 

I 

GENRE PREMIER. 

xiSIOKSDES MUSCLES. 

Lésions mécaniques* 

A. Contusions , 298 . 

B. Divisions. L'écartement des bords est principalement dû à 
la conjtractilîté musculaire , ïbid^ U est relatif au nombre » à 
la longueur des fibres, à Tembonpoint de l'indiyidu, au de- 
gré de rirritation , 294* ^^ réunion. n*est jamais immédiate : 
intersection celluleuse. Le muscle n'en est pas notablement 
affoibli; pourvu qu'elle ait peu de longueur , 295* 

C Ruptures musculaires \ elles sont dues aux violentes con- 
tractions « 296. Exemples, 297. Ruptures de quelques 
fibres , 299. Observations , 3oo. Elles sont fréquentes dans 
les muscles du mollet. Préjugés sur la rupture du tendon du 
plantaire grêle , 3o i . ^ 

D. Déplacemens des muscles , 3o2. Ils ne peuvent s'effectuer 
tant que les aponévroses conservent leur intégrité, 3o3. 

Lésions vitales. 
y £. Tétanos. Contraction spasmodiquc des muscles , 3o5. De 
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•és différentes variétés ^ ,307. La contraction spasmodique 
des âéchissenrs (emphrosthotonos) est bien différente et moins 
graye , 3o8. Causés du tétanos; symptômes^ 3 10. Indica- 
tions curatiTeS|'^ 3i3. Etiologie , 3i4. Thérapeutique. Mé- 
decine agissante, 3 16. On peut donner l'opium à très-grande 
dose , 3 1 7 . Ûe la manière d'agir de l'opium sur l'économie 
animale y à 18. Autres remèdes, 32 1. Observations du pro* 
fesséur Percy sur le tétanos , 322. 
F. Asthénie musculaire , 323. Causes et moyens de la dissiper, 
324* Paralysie musculaire , 3^5. Paralysie du sterno-cléïdo- 
mastoïdien ; convulsion de ce muscle , 320. Mouvement 
cotrvulsifs , 327. 

GENRE DEUXIEME. 

Lésions des poHîes tendineuses. 

• ■ 
Le petit nombre de leurs maladies tient au foible développe- 
ment de leurs propriétés vitales , à la simplicité de leur orga- 
nisation, 33o. Divisions des tendons., 33i. 

A. Rupture du tendon d'Achille ,332. Comment elle résulte 
de la contraction violente des extenseurs du pied , 333. 
Signes , 335. Thérapeutique , 336. 

B. Ruptures du ealcanéum , 337. 

C. 'Ruptures du tendon dps extenseurs de la jambe , de la rotule 
et de son ligament, 338. Celles de la partie osseuse sont plus 
fréquentes. Pourquoi , 339. Ruptures de la rotule, obliques 
ou transversales , 34o. Dépendent d'une cause externe ou de 
l'action musculaire , 343. Mécanisme, 344* Ecartement^ 345. 
Causes auxquelles il est dû ; quelquefois il n'arrive point 
immédiatement après la rupture , 346. Diagnostic, 347- 
Mode de guérison , 349* La rotule n'est qu'une partie tendi- 
neuse durcie , 35i. Les bouts ne se réunissent point immé- 
diatement , parce que le mouvement d'extension de la jambe 
sur la cuisse est trop borné, 355. L'union se fait presque 
toujours au moyen d'une substance ligamenteuse iutermé* 
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diaire, SSy. Cependant la réanion inunédîate n est pas abso- 
lument impossible ; il dut veiller à ce que la substance in- 
termédiaire y a Taide de laquelle s*opère la réunion dans la 
presque généralité des cas , soit la plus courte possible , 358. 
Maintenir la jambe dans une extension permanente sur k 
cuisse , 35(). Défauts du kiastre , 36o. Le bandage unissant 
des plaies en travers vaut mieux , 36i. En y ajoutant une 
attelle le long de la partie postérieure du membre^ 36a. Com- 
ment il faut prévenir Tankilose , 365. 

G. Rupture de Folécrine , 366. Elles dépendent d*une cause 
externe et de Faction musculaire ; 367. Maintenir l'ayant- 
bras étendu sur le bras , 368. 

B. Ganglions « ou tomeurs enkistées dans les gaines des ten- 
dons , 369. Nature de ces tumeurs , 370. Les traiter par l'-écra- 
''sèment , 37 1 • De la sature des tendons , S/a. 

£. Lésions des aponévroses /38i. 

APPENDICE CONCERNANT LES OPÉRATIONS 

CHIRURGICALES. 

I«*opération de diirurgie est le dernier et le plus efficace secours 
de la médecine , 382. Elle est.le supplément des moyens dié- 
tétiques et pharmaceutiques |- 383. Division des opérations 
chirurgicales en tr<HS classes , 384* Caractères de chaqae 
classe d'opérations , 385. 

Des opérations de la première classe ; leur but commun est de 
changer fétat des propriétés vitales chez les individus sur 
lesquels on les pratique , elles composent ce qu'on appelle la 
petite chirurgie , 386. De la soignée et de ses effets , 387. De 
là saignée du bras , 388. Choix des veines. Appareil , 389. 
Procédé opératoire , 3^0. Accidens qui pourront suivre la 
saignée, 391. Ecchymose, trombus , 392. Douleurs et ûi- 
flammatîons , SgS. Ouverture de Tartère brachiale 9 394. 
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Saignée du pied , 894. Saignée du col , SgS . Autres saignées , 
4oo. 

B. Artériotonie , 4^2. 

C. Ventouses sèches et scarifiées , 4^4* é 

D. Sangsues , 4o5. 

E. Frictions , 407- 

F. Vésicatoîres , 4<>9* ^^ leurs effets , et de la manière de les 
appliquer 9 4i 3. Exutoires , cautères ,4'^* Endroits où on 
les applique, 4^4* Manière de les poser^4>S* I^u moxaj, 4 16. 
Autres petites opérations 9 4 13< 



FIN I)E LA TABLE DU DEUXIEME TOLUME. 
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